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XVI° CONGRES INTERNATIONAL DE MEDECINE 


(BUDAPEST: AOÙT—-SEPTEMBRE 1909) 





SECTION V: 
THERAPEUTIQUE 


(PHARMACOLOGIE, PHYSIOTHÉRAPIE, BALNÉOLOGIE) 





PROCÈS-VERBAUX 


SEANCE I 


Lundi le 30 Aoùt 1909, a. m. 
Presidents: Béxay, DrieTRICH, BouRGET. 


Allocution du Président gérant A. de Bòkay: 


Messieurs et très illustres Confrères, 


Comme président gérant, je souhaite la bienvenue à Messieurs 
les membres de la section de thérapie. Les connaissances thérapeuti- 
ques sont les fruits de l’arbre de la science médicale. Et comme 
toutes les parties d'un arbre travaillent pour le développement des 
fruits, toutes les branches de la science médicale sont les servantes 
de la thérapie. 

Cette section contenant non seulement la pharmacothérapie, 
mais aussi les études des autres agents thérapeutiques, devrait étre 
la plus nombreuse entre toutes les sections de notre Congrès, tant 
en qui concerne le nombre des membres, qu’en ce qui concerne le 
nombre des rapports et des communications. 

Toutefois s'il n’en est pas ainsi, la cause est dans la difficulté 
de pouvoir strictement séparer les études thérapeutiques des différen- 
tes études cliniques, et c'est pourquoi nous voyons aussi dans les 
autres sections un certain nombre de communications thérapeutiques. 

Néanmoins, nous n’avons pas à nous plaindre. Quoique le nombre 
des participants de la Vme Section pourrait étre plus grand, la série 
des rapports et des communications annoncés par des auteurs illustres 
et de grand mérite scientifique est infiniment riche, et j'ai peur qu'il 
sera fatigant pour vous de les suivre avec l’attention nécessaire. 

D’autre part, j'ai à vous annoncer avec une vive désolation que 
trois des rapports nous manqueront: celui de M. le Prof. Kionka 
«Die Narkosenfrage», celui de M. le Dr. Miller «Die Wirkung der 
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Aphrodisiaca» et celui de M. Hasebroek, les auteurs étant absents 
et n’ayant pas envoyé leurs manuscrits. Du rapport très intéressant 
et important de M. le Prof. Loewi (Vienne) «Pharmacologie des sym- 
pathischen Nervensystems» est chargé son ami et collaborateur M. le 
Privatdocent Fròhlich, méritant par ce fait toute notre reconnaissance. 

Notre confrère et ami M. le Prof. Curci de Catania, qui nous 
a envoyé son rapport, que vous pouvez lire dans nos Travaux, a été 
atteint pendant nos voyage par une attaque mortelle de sténocardie. 
Notre cher ami est mort, ses travaux intéressants et originaux lui 
survivent et nous vénérons sa mémoire. 

Messieurs mes Confrères! Vu la grande masse de travaux que 
nous avons à finir en 5 jours, je prie instamment Messieurs les 
auteurs et orateurs, et aussi les présidents, de vouloir s’en tenir 
strictement aux règlements de notre Congrès. Les règlements disent 
que la durée des rapports ne peut pas dépasser 20 minutes et celle 
des communications 15 min. MM. les confrères qui prendront part 
à la discussion ne pourront parler chacun plus de 10 min. sur les 
communications. Les auteurs auront 10 m. pour leurs réponses. 

Je vous annonce encore, Messieurs, que les séances de notre 
Section commenceront le matin è 9 h., l’après-midi à 3 h. Chaque 
matin la séance commencera avec deux rapports et, après les rapports, 
on vous présentera les communications qui s’attachent aux rapports. 
L'après-midi est consacrée entièrement aux communications; je vou- 
drais limiter la durée des séances de l’après-midi, de facon que nous 
ayons assez de temps pour faire de petites excursions ou pour visiter 
quelques institutions qui vous intéressent. Les affiches dans cette 
salle vous indiqueront toujours le programme proposé par le comité 
de la Section. 

Cela dit, Jouvre les séances de la Vme Section avec le vif désir 
que nos discussions soient couronnées de résultats utiles. 

La Section me permettra de proposer comme présidents hono- 
raires : 

MM. le Prof. Bourget (Lausanne); Geh. Ob.-Med.-Rath. Prof. Ed. 
Dietrich (Berlin); Prof. Lewin (Berlin); Prof. Heubner (Gòttingen); Prof. 
Kisch (Prag); Prof. Huchard (Paris); Prof. Xavier Arnozan (Bordeaux); 
Prof. Carulla (Barcelona); Prof. Elfstrand (Upsala); Mauperrin Santos 
(Lisbonne); Prof. Carrieu Marius (Montpellier); Prof. Bonanni (Roma); 
Prof. Colombo (Roma); Prof. Fuster (Alger); Benedicenti (Messina); 
Prof. Oliver T. Osborne (New-Haven); Prof. Noble P. Barnes (Was- 
hington); Prof. Glax (Abbazia). 

Secrétaires: Dr. Hunt Reid (Toronto); Dr. Fròhlich (Wien). 


Communication : 

BourceT (Lausanne): Les résultats cliniques de la Sérothé- 
rapie. L’expérience clinique de 15 années dans notre Hòpital cantonal 
de Lausanne nous a démontré l’inefficacité de tous les sérums employés 
jusqu'ici dans un but thérapeutique. Ceux que je vise dans ce compte- 
rendu sont ceux destinés à combattre : la fièvre typhoide, la pneumo- 
nie, la tuberculose, la septicémie et les infections à streptocoques, 
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Vérysipele et la scarlatine, le tétanos, la méningite cérébro-spinale et 
méme dans une certaine mesure la diphtérie. 

Pressé par des raisons de vanité scientifique et souvent aussì 
par le mercantilisme, on a affirmè sans preuves suffisantes qu un 
sérum qui guérissait des cobayes ou des lapins de telle ou telle maladie 
infectieuse était aussi capable de guérir l'homme de ces mémes 
infections. i 

Les expériences faites sur les animaux sont incontestables, mais 
la clinique trouve qu’elles ne se vérifient pas chez l'homme. 

Au point de vue pharmacologique, il semble qu'il règne dans 
ces tentatives sérothérapiques le méme esprit crédule et trompeur qui 
animait les anciens médecins du moyen-àge recherchant dans les plan- 
tes des substances capables de soulager les maux des hommes. 

Pendant cette période empyrique on affirmait aussi que chaque 
plante gugrissait telle ou telle maladie supposége, tout comme aujourd’hui 
on suppose une infusion glycérinée du bacille de Koch capable de 
guérir la tuberculose. 

Les chercheurs de spécifiques sont légion et malheureusement 
la plupart manquent totalement de méthode scientifique. Ils s’imagi- 
nent qu'il suffit de formuler une théorie, et de chercher dans la langue 
grecque ou latine un mot sonore désignant et qualifiant la substance 
révée, pour que ce rève devienne une réalité. La thérapeutique moderne 
enregistre par milliers des substances capables de guérir tous les 
maux, et dont le type est représenté par ces fameuses toxines et anti- 
toxines, corps et anticorps, dont personne ne connaît la nature phy- 
sique et chimique, que personne n’a isolé, mais qui représentent quand 
méme des individualités à propriétés thérapeutiques définies. 

La grande erreur de la plupart des microbiologistes modernes 
a été d’échafauder théories sur théories sur ces substances fantOmes, 
et de mettre, comme l'on dit en francais, la charrue devant les boeufs. 

Comme clinicien, je suis venu protester dans une autre Section 
de ce Congrès contre les erreurs de la thérapeutique par sérums soi- 
disant spécifiques. 

Dans cette Section thérapeutique, je voudrais attirer lattention 
des collègues sur le tort immense fait à cette science par ceux qui, 
sans preuves suffisantes, lancent dans la pratique médicale des médi- 
caments d'origine microbienne, ayant certainement une action sur les 
animaux en expérience, mais étant de nul effet thérapeutique chez 
l'homme. 

Toute cette littérature pseudo-scientifique n’est qu’un vaste réper- 
toire de termes tendancieux, recouvrant des théories sans aucune base 
certaine, produit des pures et quelquefois des plus ridicules spécula- 
tions de l’esprit, et ces affirmations trompeuses ont égaré la médecine 
moderne à tel point qu'il faut remonter au moyen-age pour retrouver 
tel tableau d’anarchie et de tromperie scientifiques. 

Les livres modernes, où le médecin et l’étudiant en médecine 
essayent de découvrir la vérité, sont pleins de cette fallacieuse science 
appelée bactériothérapie, toxinothérapie, décrivant des bactériotropines, 
des innombrables tuberculines, y compris les tuberculocidines, tuber- 
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culoplasmines, tulase et tulon, des léprolines, des endo et des exo- 
toxines, des toxoîdes et des toxones, des aggressines, des alexines, des 
autolysines, des bactériolysines, les opsonines, les cytotoxines et anti- 
cytotoxines, les endolysines, les renotoxines, les Ieukocidines et leuko- 
toxines, des paralysines, des précipitines et des précipitoides, des 
pyocyanases, des stimulines, ete. 

Une telle abondance de dénominations pour des substances dont 
nous ne connaissons pas mème la nature ne démontre-t-elle pas, à elle 
seule, qu'une thérapeutique qui s'appuie sur des données aussì théori- 
ques ne doit pas inspirer une bien grande confiance aux cliniciens. 

Toutes ces propriétés, réelles ou fausses, ne sont probablement 
que des fonetions d’albumines modifiées par les processus vitaux, et 
il me paraît bien téméraire de prodiguer les noms spécificiques à ces 
substances en fonctions physico-chimiques, avant d’avoir étudié à fond 
les albumines du sang. Nous ne savons rien ou presque rien sur la 
nature et les propriétés des albumines du sérum sanguin, et il nous 
manque donc les données primordiales et basales pour pouvoir spéci- 
fier les albumines circulantes. 

La plupart des médecins microbiologistes qui lancent des nou- 
velles sensationnelles sur les vertus thérapeutiques de leurs toxines et 
antitoxines, n’ont que des connaissances les plus restreintes, pour ne 
pas dire nulles, sur la chimie, la physique et la biologie végétale, et 
cependant ces trois sciences, aidées de la physico-chimie, sont seules 
capables de résoudre ce complexe problème de la nature et des fonc- 
tions des corps albuminoîdes dans lesquels s’élaborent et s’accom- 
plissent des processus vitaux, aussi bien que les processus de défense 
contre les parasites microbiens animaux ou végétaux. Comme lorsqu'il 
s'est agi de mettre un peu d’ordre dans les données de la thérapeu- 
tique empyrique par médicaments végétaux, le clinicien doit attendre 
du travail combiné du physicien, du chimiste, du physico-chimiste et du 
botaniste des découvertes fondamentales qui permettront alors au 
médecin d’appliquer avec plus de précision et de sùreté les remèdes 
d’origine bactérienne. 

Cette communication est une simple protestation d'un clinicien 
trompé pendant 15 ans par le verbiage des lanceurs de sérum. 


Discussion: 

GerL6czy (Budapest): Messieurs, permettez que jemploie les 
quelques minutes qui restent à ma disposition pour vous communiquer 
mes expériences sur la sérothérapie antidiphtéritique. 

Nous avons traité A l'hopital St-Laszlò de Budapest 6001 cas 
de diphtérie observés du 13 Octobre 1894 jusqu’à la fin de l'année 1908, 
ainsi à peu près pendant 15 ans. 

Sur ces 6001 malades ont guéri 5095 (=84:9%) et décédé 
906 (=151%). Mème j'ai observé que la mortalité moyenne de ces 
15 ans se montre encore dans les dernières années beaucoup plus 
favorablement. Ainsi en 1908 la mortalité a 6t6 de 10:49, en 1907 de 
10*5%, en 1906 de 116% et méme en 1905 de 9:5%. A mon avis, la 
cause de la diminution graduelle de la mortalité résulte du fait que 
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la population, dès alors, a déjà dans nos jours bien plus de con- 
fiance dans la sérothérapie, que l’arrivée des malades à 1 hOpital s'effectue 
dans un délai bien plus court qu'auparavant. A ce symptòme favo- 
rable contribue en grande partie l’expérience faite par desannéesrévolues, 
que nous avons le courage de nous servir de doses plus fortes. La 
preuve que les cas qui se présentent è l’hopital ne se recrutent pas 
en général des cas légers et que les chiffres relatifs aux décès ne se 
montrent pas si favorablement par la circonstance des cas la plu- 
part légers, est démontré le plus clairement par la circonstance que 
parmi les 6001 malades il y avait des cas sténotiques 2146, soll sur 
le nombre total 357%. Chose remarquable : dans l’année 1899 se sont 
présentés tant de cas sténotiques, que sur la totalité des cas il y 
avait 443%. Dans cette année le chiffre des décès montait jusqu'à 222% 
et que au contraire en 1905, lorsque le nombre des cas sténotiques 
était encore assez élevé (33%), la mortalité descendait tout de méme 
jusqu'à 9:5%. Le moins de cas sténotiques, que nous avons observé, fut 
en 1904, mais pourtant entre 31% du total des cas étaient sténotiques. 

Entre les cas sténotiques il y en avait 33—69:3% dont la sténose 
s'éevait à tel degré qu'une intervention opérative : l’intubation, était 
jugée nécessaire. On peut dire que, à peu près, la moitié des cas intubés 
finissait à la guérison ; sous ce rapport l’an 1905 peut étre considéré 
le plus favorable, vu que la totalité des intubés guérissait; au con- 
traire, l’an 1904 était le plus défavorable, parce que entre les cas des 
intubés il n'y avait des guéris que 401%. 

Dans le traitement antidiphtéritique je préfère l’application d'une 
dose plus forte dans lunité de l’'immunisation, et je ne peux pas con- 
sentir aux expériences timides avec des doses faibles et insuffisantes. 
Les désagréments passagers, qui sont causés par l’érythème produit 
par le sérum, ne sont pas une raison suffisante pour négliger d’appli- 
quer la dose nécessaire. Dans les cas graves, spécialement dans la 
présence d'un cas de larynx sténosé, jJapplique une inoculation de 
4000 unités de sérum. Quant il y a besoin jJaugmente cette dose dans 
un ou deux jours, qui suivent immédiatement, par une dose nouvelle, 
de sorte qu’un malade cas grave recoit 12—14,000 unités de sérum. 
Je n'ai jamais observé un effet aussi nuisible, qui m'aurait fait décider 
à m'abstenir des doses plus grandes, puisque méme dans un cas d’éry- 
thème le plus intensif, méme s'il est compliqué par lVarthrite ou par 
des douleurs des extrémités, l’affection se passe sans autre conséquence 
sérieuse. 

Je peux avouer tout franchement que je n'ai perdu aucun malade 
par des complications dérivant de l’'application du sérum, mais au 
contraire on peut dire qu'il y a un nombre assez remarquable à qui on 
peut regretter de n’avoir pas appliqué une dose plus puissante. 

On peut constater que, entre nos malades traités avec le sérum, 
il ya 24% qui ont été atteints de l’érythème. La moins des cas étaient 
‘en 1903, c’est-à-dire 11%, et le chiffre le plus haut 35%en 1900. 

+. Quant aux inoculations préventives, je ne peux que m’exprimer 
de la facon la plus favorable. Jai des données basées sur des expé- 
riences, que dans les cas où les pavillons du scarlatine ont été infectés 
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par la diphtérie, l’inoculation préventive a pu sauvegarder les malades 
de la diphtérie, alors qu'en méme temps, dans d’autres pavillons 
infectés par la diphtérie, les expériences parallèles avec des malades 
restés sans inoculation préventive, la diphtérie était assez nombreuse. 

BourGET (Lausanne): Les résultats du préopinant sont remar- 
quables. Mais il faut remarquer que la preuve de l’efficacité du sérum 
antidiphtéritique a été faite avec des doses de 1000 et 2000 unités. 
Actuellement on emploie. des doses de 14,000 unités, comme en a 
employé le préopinant et on nous dit qu'il en faut 80,000 unités et. 
encore faut-il les appliquer non pas dans la peau, mais dans les 
veines. 

De cette diversité d’opinion découle la conclusion que l’action 
thérapeutique du sérum antidiphtéritique doit ètre complètement reprise 
pour étude nouvelle, sur la base des résultats cliniques. Dans mon 
service d’hòpital j'ai diminué l’'emploi du sérum antidiphtéritique et 
depuis 4 ans je n’injecte plus les diphtéritiques, et cependant je n'ai 
enregistré qu’une proportion de 2% de morts (malades àgés de plus de 
7 ans). 


Communication: 

BLonpEL (Paris): Le traitement pathogénique de la colite 
muco-membraneuse. L’auteur rappelle que, dès 1897, il soutenait 
que l’entéro-colite muco-membraneuse n’était le plus souvent, du moins 
chez la femme, qu’une maladie secondaire, une névrose sécrétoire et 
motrice d’origine réflexe, apparaissant à l’occassion d’autres troubles 
des viscères abdominaux, chez des sujets prédisposés. 

Les douze années écoulées, en augmentant considérablement le 
nombre de ses observations, n’ont fait que le confirmer dans cette 
opinion et lui permettre de généraliser cette étiologie à tous les cas 
d’entéro-colite, méme observés chez l'homme. 

Tous les sujets qui en sont atteints présentent en effet les stig- 
mates du neuro-arthritisme. 

D’autre part, l’entéro-colite a toujours une cause extrinsèque, 
qu'il faut chercher parmi celles qui sont capables d’agir sur les plexus 
nerveux abdominaux, soit par voie de tiraillements sans cesse renou- 
velés, soit par irritation répétée des terminaisons nerveuses, mettant 
en jeu l’action réflexe. L’entéroptose, le rein flottant, les déviations 
utérines, les adhérences annexielles (post-inflammatoires ou post-0pé- 
ratoires), les brides péritonéales sont au nombre des causes les plus 
communes. Il faut y ajouter la lithiase intestinale, les parasites et, du 
coté de l’estomac, l’hyperchlorhydrie. 

Les perturbations de la flore intestinale, auxquelles certains von- 
draient donner la première place, sont beaucoup plus souvent, à leur 
origine, un effet et non une cause (ce qui ne veut pas dire qu’avec le 
temps, les altérations qu’elles causent sur la muqueuse ne puissent 
devenir une cause à leur tour, établissant un cercle vicieux, comme il 
en existe tant d’exemples en pathologie). 

C'est la modification de la physiologie normale de la muqueuse 
qui leur prépare le terrain. Aussi les traitements bactériothérapiques 
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de ces troubles n’agissent-ils d'une facon définitive que si on traite en 
méme temps les causes originelles vraies, c'est-à-dire les actions mé- 
caniques viscérales, les sources d’ «6nervement» continu , de l’intestin 
et le neuro-arthritisme. 

C'est par la cure du terrain arthritique et nerveux, et en tant 
qu’alimentation donnant la moindre toxicité, qu'agit ici le régime végé- 
tarien. La bactériothérapie opère dans le méme sens, en diminuant 
l’infection intestinale. Le point de départ de cette infection secondaire 
de l’intestin est très fréquemment, selon l’auteur, dans l’abus des 
ceufs encore plus mèéme que dans l’abus de la viande. 

La thérapeutique doit répondre aux indications suivantes : 

1° Avant toute chose, remédier à la cause originelle: cure de 
l’éventration, néphropexie, traitement de l’entéroptose, des déviations 
utérines, destruction des adhérences, traitement de l’hyperchlor- 
hydrie, etc. i 

2° Traiter l’état général: régime végétarien, suppression des 
toxiques nerveux (café, tabac, alcool), hydrothérapie, massage, exercice, 
hygiène nerveuse. Plombières, 

3° Traiter l’intestin: bactériothérapie, interdiction absolue des 
ceufs, peu ou pas de lavages intestinaux. 

4° Traiter les crises douloureuses (compresse de Priessnitz), la 
constipation (huile de ricin, gélose, quelques lavements bicarbonatés, 
Chatel-Guyon), ou la diarrhée (ichthyol). 


Communication : 

CaRRIEU (Montpellier): Des métaux colloidaux et de l'électro- 
mercurol en injections dans le canal rachidien. L’auteur rap- 
porte deux cas de tabès arrivés, malgré un traitement intensif, è 
la dernière période de l’incoordination motrice avec impossibilité 
absolue de se tenir debout et présentant tous les signes classiques de 
la sclérose des zones radiculaires postérieures (perte des réflexes rotu- 
liens, du sens de la position, signe d’Argyll-Robertson, ete.). 

On fait à ces malades tous les mois ou tous les deux mois envi- 
ron des injections intrarachidiennes de deux à cinq centimètres cubes 
de la solution d’électro-mercurol stabilisée de Clin. 

L'amélioration est si considérable que, au bout de six mois, le 
premier malade pouvait circuler dans l’hOòpital en s’appuyant sur deux 
cannes; à la fin de l’année, il se promenait en ville avec une seule 
canne, sentant le sol et dirigeant ses jambes à peu près normalement. 

La seconde malade, non syphilitique, a aussi recouvré en partie 
l’usage de ses membres inférieurs après quatre injections intrarachi- 
diennes. Elle peut marcher avec deux béquilles, tandis qu’auparavant 
elle ne pouvait quitter son lit. 

Le troisième malade, atteint de méningomyélite chronique avec 
xanthochromie et coagulation spontanée du liquide rachidien, a aussi 
été fort amélioré par les injections sous-arachnoidiennes d'électro- 
mercurol. 

i Ces injections provoquent des phénomènes de réaction locale et 
générale. Localement : modifications du liquide rachidien, diminution de 
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la lymphoeytose), douleurs lombaires s'irradiant dans les membres 
inférieurs. 

L’état général est caractérisé par une fibvre l1égère, de la cour- 
| bature, de la céphalée, des nausées et des vomissements, de la dépres- 
| sion. Mais ces phénomènes n’ont aucune signification fàcheuse, ils 
disparaissent sans laisser de traces et l'amélioration leur fait suite. 

L’auteur, sans vouloir expliquer le mode d’action de ces injections 
intrarachidiennes, pense que, dans tous les processus sclérosiques, 
l’électro-mercurol agit localement comme résolutif d'une facon beaucoup 
plus efficace que le mercure banalement introduit sous la peau ou par 
la tube digestif. 

Il arrive aux conclusions suivantes : 

lo Dans le tabès d’origine syphilitique les injections intrarachi- 


i diennes d’électro-mercurol produisent un effet thérapeutique remar- 
f . . . . . *q]* 
il quable là où ont échoué les divers traitements intensifs antisyphili- 
; tiques. 


20 L’électro-mercurol agit aussi localement dans le tabes non 
syphilitique et dans les méningomyélites chroniques de causes diverses. 
30 Les doses à employer doivent étre de deux à cinq centi- 
mètres cubes de la solution d'électro-mercurol stabilisé à injecter tous 


les mois ou moins souvent, suivant les effets produits. 


Discussion: 

Kovinpyy (Paris): Je demanderai à notre confrère, s'il a pu dé- 
terminer les contre-indications de l’emploi de l’électro-mercurol dans 
le traitement des tabétiques. Quel rapport peut-on établir entre les 
troubles digestifs et l’emploi de sa méthode? Souvent pour ce traite- 
ment mercurrel les troubles digestifs sont des contre-indications et 
on est obligé d’'arréter le traitement. 

Carrieo (Montpellier) répond qu'il n'a pas rencontré de contre- 
indications à l’emploi de l’électro-mercurol, car ses malades avaient 
des troubles digestifs. Mais il se garderait d’injecter de l’électro-mer- 
curol chez ceux qui auraient des lésions rénales. 


Communications: 

Deursca (Wien). Eine neue Behandlungsmethode der spon- 
tanen Grangrin mittelst Heissbuft und Rotlicht. Verfasser emp- 
fiehlt eine von ihm ausgebildete konservative physikalische Behand- 
lungsmethode der spontanen Gangràn, bei der bekanntlich die opera- 
tive Chirurgie therapeutisch die Hauptrolle zu spielen pflegt. Die 
Methode besteht wesentlich aus zwei Heilfaktoren: Applikation von 
Thermophorbinden an der gesammten Extremitàt und Bestrahlung 
der gangrànòsen, resp. benachbarten Partieen mit rotem Bogenlicht. 
Unterstitzende Mittel waren: absolute Trockenhaltung der nekroti- 
schen Teile und elektrische Behandlung. Unter den Heissluftprozeduren 
gibt D. den elektrischen Thermophoren den Vorzug, weil sie bei Er- 
zeugung einer ausreichenden aktiven Hypermimie genaue Dosierung 
des thermischen Reizes und bequeme Lagerung des Patienten ermòg- 
lichen. Zwischen Thermophor und Kérperoberfliche kommt eine mit 
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weicher Marley umnihte Wattebinde. Die T° schwankt hierbei zwischen 
50—60 C°. Bei der Rotlichtbestrahlung ging D. von der theoretischen 
Voraussetzung aus, dass die roten Spektrumstrahlen einen biologischen 
Lebensreiz darstellen und die Assimilationsvorginge der Zelle ginstig 
beeinflussen. Somit hat Verfasser die auch von anderen Autoren be- 
obachtete «positive Lichtwirkung» der roten Strahlen im Auge. Zur 
Anwendung soll eine gehòrige Lichtquelle (Sonnen- resp. 3ogenlicht) 
kommèn. Behufs «Trockenhaltung» werden antiseptische Umschlàge, 
Salben ete. verworfen. Bei Gangraena sicca wird der kranke Teil bloss 
mit weicher Marley, bei Gangraena humida mit extr. Myrtilli bedeckt 
und mittels einer Heisslufttusche ausgetrocknet. Aus demselben Grunde 
wird statt der iblichen galvanischen Fussbàder die Galvanisation in 
der Weise vorgenommen, dass der Kranke Fuss (bei Gangràn der 
Zehen) auf die angefeuchtete positive Plattenelektrode gesetzt wird. 
Die angefihrten finf Krankengeschichten zeigen, wie unter dem Ein- 
fluss ciner solchen Behandlungsmethode sich bei den Patienten mit 
spontanen Gangrin des Fusses nach etwa zwei Wochen Demarkations- 
erscheinungen ausbildeten und die subjektiven Beschwerden zurùck- 
gingen; und nach 2—3 Monaten die Patienten als genesen und arbeits- 
fàhig entlassen werden konnten. 

DeurscH (Wien). Das Konstruktionsproblem des Glihlicht- 
bades vom Standpunkte der neuwesten Forschungen. Demonstra- 
tion eines neuen Gliihlichtapparates. Bei der Herstellung eines ra- 
tionellen Glihlichtapparates filr allgemeine und lokale Behandlung 
miissen, nach Deutsch, als conditio sine qua non, folgende drei Postu- 
late erfùllt werden: 1. Im Glùhlichtbade muss wahrend der Behand- 
lung eine ausgiebige natirliche Ventilation stattfinden, um die Luft 
im Apparate méhlichst rein und trocken zu halten. 2. Die strah- 
lende Warme der Glihlampen, der beim therapeutischen Effekt die 
Hauptrolle beizumessen ist, muss als solche in vorteilhaftester Weise 
ausgenutzt werden. 2. Der thermische Reiz des Glhùhlichts muss ad libitum 
dosierbar sein. Diesen auf wissenschaftlicher Basis stehenden Anfor- 
derungen entspricht der von D. konstruierte stationàre-transportable 
Glùhlichtapparat «Simplex» der im allgemeinen folgende Konstruktion 
darstellt : Ein einfacher Holzrahmen, der mit fimf parallelen, in allen 
Richtungen beweglichen Holzleisten versehen ist, wird wahrend des 
Gebrauches auf vier Fiissen aufgestellt (transport. Typus), oder mittels 
Charnier-Kronsteinen an der Wand befestigt (station. Typus). In Rah- 
men sind mehrere seitliche Ausschnitte vorhanden, die immer offen 
bleiben, um die natirliche Ventilation sicherzustellen ; der Apparat 
wird ùbrigens wahrend der Funktion locker mit einem leichten Stoffe 
bedeckt, so dass der erwarmten Luft nur minimale Hindernisse zum 
Entweichen gestellt werden. (1 Post.) An deu erwahnten Holzleisten 
sind Glihlampen aus weissem Glas mit parabol Reflektoren versehen, 
armiert, um die strahlende Warme am vorteilhaftesten ausnutzen 
kònnen. (2 Post.) Der Abstand der Glihlampen von der Kòrperober- 
flàche des Patienten ist regulierbar, dank einer speziellen Vorrichtung, 
mittelst welcher die Holzleisten in den Ausschnitten des Rahmens 
angebracht sind. (3 Post.) Ausserdem bietet der Apparat «Symplex» 
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mannigfaltige Vorzige, auf ‘die im Vortrage eingehend hingewie- 
sen wird. 

Hunr Rein and Taveau (Washington). Pharmacopoeial action 
of a number of cholin derivates and analogous compounds. 
1. Relation between toxicity and chemical constitution. @) of com- 

” (Callon+1)8 |, Sai Ato ca 
pounds of the type CIN CH,CH,0H and similar compounds with a noi 
mal or iso-oxypropyl, or a chlor-iso-oxy-propyl, or a di-oxy-propyl 
side chain and acetyl or benzoyl derivatives of the same, those con- 
taining a tri-methyl group were the least toxic; in most cases the 
tri-amyl compound was the most toxic. db) Compounds containing 
two methyl and one amyl group had a toxicity greater than that 
of the tri-methyl but less than that of the tri-amyl compounds. 
c) Compounds containing the oxy-ethyl group were more toxic than 
those containing a shorter or longer side chain with one hydroxyl 
group (except in the case of the tri-ethyl compounds. d) In all cases 
compounds containing two hydroxyl groups in the side chain were 
less toxic than those containing but one hydroxyl. This was true 
also of compounds containing two acetyl but not ot those contain- 
ing two benzoyl groups. e) The acetyl group increased the toxicity 
off all the compounds containing trimethyl and tri-ethyl groups. f) The 
benxoyl group increased the toxicity of the compounds containing 
tri-propyl and tri-amyl groups. 9g) A chlorine atom in the side chain 
diminished the toxicity of the acetyl derivatives of the tri-methyl 
and tri-ethyl compounds ; the increased toxicity caused by the intro- 
duction of an acetyl group may thus, to a certain extent, be overcome 
by the introduction of a chlorine atom. #) A chlorine atom in the side 
chain increased the toxicity of the benzoyl derivatives of the tri-methyl 
and tri-ethyl compounds. 7) The normal oxy-propyl compound and its. 
derivatives were invariably more toxic than the oxy-iso compounds. 

2. Effect of certain choline compounds upon the blood-pressure. 
Acetyl-choline very active in causing a fall of blood-pressure ; 1 c. c. 
(per Kilo) of a solution 1:100000000 sufficient to produce a marked 
effect; 100000 times more than choline. With other acid radicles of 
the fatty acid series the effect was less marked, Compounds of cho- 
line with acid radicles of the aromatic series (benzoyl, etc.) essen- 
tially blood-pressure raising compounds, 


Communication : 

À. v. Bogay (Budapest). Die newe Pharmakopoea Hungarica 
(Editio III. 1909.). 

Geehrte Section! Ehrlauben Sie, dass ich der Section die III-te 
Ausgabe der Pharmakopoea Hungarica vorlege. Die Ausgabe ist vor 
einigen Tagen herausgegeben worden, und wird vom 1. Jànner des 
Jahres 1910 gùltig sein. Vor fiinf Jahren hat die hohe Regierung auf Pro- 
position des obersten Sanitàtsrates mich zum Vorstand der Pharm. 
Kommission ernaunt. Wir arbeiteten rastlos fiùnf Jahre und trachteten 
ein modernes Werk zu schaffen. Ich ibernahm die Redaction und den 
Pharmakognostischen Teil, Universitàtsprofessor L. Winkler die 
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chemischen Pràparate, zwei wissenschaftlich und praktisch ausgezeichnet 
gebildete Apotheker, Dr. Andr. Deer und Dr. Jul. Jarmay die gale- 
nischen Pràparate. Alles wurde geprùft, nachgesehen, so dass dieses 
Buch keine Schreibtischarbeit, sondern lediglich als eine Laboratoriums- 
arbeit zu bezeichnen ist. Ich muss mich kurz fassen, geehrte Section, 
und darum beschrànke ich mich nur darauf, zu erwahnen, dass alle 
Droguen, die einen nur etwas stàrkeren Wirkungsstoff besitzen, auf 
diesen Wirkungsstoff quantitativ bewertet sind, ebenso die nur etwas 
heroischer wirkenden galenischen Praàparate z. B. Tiuct. strychnin, bella- 
donne, opii usw., ebenso wie auch die qualitativen chemischen Reaktio- 
nen der galenischen Praàparate angegeben sind, damit der Apotheker 
schnell die strenge Identitàt des Praàparates feststellen kOnne. 

Bei der pharmakognostischen Beschreibung der Droguen habe 
ich auch die botanisch-histologische Beschreibung beigegeben. 

Es versteht sich von selbst, dass die internationalen Abmachun- 
gen der in Bruxelles im Jahre 1902 tagenden internationalen pharma- 
kopdischen Kommission strengstens eingehalten worden sind. Die Prà- 
parate, die auf Grund der Bruxeller Konvention hergestellt sind, sind 
mit «formula internat,» bezeichnet. 

Die Ph. Hung. ist ungarisch und parallel lateinisch verfasst, 
damit sie auch ùber den Grenzen unseres Vaterlandes gelesen wer- 
den kònne. 


Communication : 
J. KirALy (Budapest). Der Alkohol als Energie-quelle. 


Rapport: 
MELTZER (New-York). Antagonistie action of calcium upon 
the inhibitory effect of magnesium. 


Communication : 

Le CaveLIER (Montréal): La thérapeutique éclectique, physio- 
logique et philosophique. L’hygiène et la thérapeutique recoivent 
chaque jour une orientation plus précise des progrès de la micro- 
biologie et de la médecine expérimentale, de l’étude plus approfondie 
de la physique et de la chimie biologiques, de nos connaissances de 
plus en plus complètes sur la composition des aliments et leur méta- 
bolisme physiologique. 

Les vérités thérapeutiques, comme la lumière, nous viennent, 
rapidement de plusieurs points en méme temps et le praticien occupé 
ne peut que constater les faits et utiliser les moyens les plus favo- 
rables au traitement des malades. 

Après avoir visité les principaux hopitaux de toutes les grandes 
Capitales, il nous a paru intéressant de grouper en une «gerbe théra- 
peutique» les procédés les plus nouveaux et les plus efficaces dans 
l'art de guérir et de les unir étroitement par les liens de l’anatomie 
normale et pathologique, de la physique et de la chimie biologiques, 
de la physiologie et de la pathologie générales. 

Ces souvenirs anatomo-physiologiques mettent en mémoire la 
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logique harmonieuse de l'ensemble de l'organisme et facilitent le 
choix d’une médication judicieuse. 

Le thérapeute ne doit pas s’'astreindre à l’étude d’un seul système 
ou d'une seule doctrine, mais bien avoir des idées générales, des vues 
étendues sur tous les constituants de l’organisme et sur la pathologie 
tant locale que générale pour en déduire des conclusions pratiques 
auprès du malade. 

Après avoir donné une définition de la maladie, nous rappelons 
l’anatomie et la physiologie de la partie atteinte et exposons le réle 
des toxi-infections ou des auto-intoxications qui peuvent éclairer le 
tableau pathogénique et orienter la thérapeutique. 

En pathologie, il faut toujours voir et apprécier, en méme temps 
que le trouble fonetionne! ou la lésion d’un organe, la physiologie de 
l'appareil qui joue le role supplémentaire et la solidarité de toute 
l’économie. 

En thérapeutique, l'on doit considérer l'action d'un traitement 
sur l'ensemble de l’organisme avant d’en voir uniquement l’effet sur la 
partie malade. 

Dans le choix des moyens que nous préconisons pour combattre 
la maladie, nous mettons en pratique les principes suivants : 

1° Les soins d’ordre hygiénique ; ì 

2° Le régime diététique ; 

3° La psychothérapie ; 

4° La physiothérapie ; 

5° Une médication pragmatique, éclectique et physiologique. 

Nous avons donné une large place à la diététique qui est la 
base de la vie cellulaire et de la chimie biologique. 

Nous mettons fréquemment au profit des malades les récents 
travaux de laboratoire qui nous ont fait  connaître la prodigieuse 
action des ferments, les propriétés que possèdent les substances col- 
loidales, organiques ou métalliques et les résultats heureux que don- 
nent les sérums antitoxiques et vaccinogènes. 

Nous attachons aussi une grande importance à la physiothérapie 
dont la valeur nous est démontrée par les excellents effets qui suivent 
l’application des agents physiques. 

Dans les affections des voies respiratoires et pour le traitement 
des maladies contagieuses, nous recommandons l’emploi méthodique 
de l’olfactothérapie. Nous donnons ce nom à tout produit volati], 
agréable à l'odorat, et possédant des propriétés thérapeutiques tant 
locales que générales. La physiologie nous apprend que des inhala- 
tions d'odeurs désagréables sont suivies d'une diminution de la quan- 
tité d'air inspiré et d’une contraction réflexe des vésicules pulmonaires 
(environ 2000 millions, d’après Sappey); les inhalations d’ions volatils 
qui flattent l’odorat augmentent l’amplitude de la respiration, dilatent 
les vésicules pulmonaires et permettent de réaliser un véritable lavage 
du poumon. Sans insister sur l’action locale de l’olfactothérapie et sur 
ses effets concernant les séerétions psychiques de la plupart des glan- 
des de l’économie, nous rappelons que Claude Bernard a montré la 
grande puissance d’absorption que possèdent les muqueuses de la 
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et des bronches. Nous préconisons l'usage des huiles essen- 


trachée l Ò Ss 
e que leurs ions volatils peuvent étre utilisés 


tielles aromatiques parce 4 
par les ferments lipolytiques du poumon ; le pouvoir antiseptique et 
de pénétration de ces substances est connu depuis la plus haute anti- 
quité et elles ont réussi a conserver durant plusieurs milliers d annoes 
des tissus anatomiques que nos microscopes peuvent reconnaître 
aujourd’hui. Ces produits volatils sont particulibrement indiques dans 
les affections des voies respiratoires et contre les maladies qui se 
transmettent par l’air. 

Toute la médication prescrite est physiologique en ce sens qu'elle 
vient utilement en aide au malade par tous les moyens efficaces et 
qu'elle cherche à seconder la nature, sans jamais se substituer à elle, 
pour produire des réactions de défenses physiologiques capables de 
ramener l’organisme en 6quilibre normal de santé. 

Cette thérapeutique a son còté philosophique par les explica- 
tions que nous développons pour montrer et démontrer les indications 
ou les contre-indications de tels remèdes, leurs différents effets sur la 
partie malade et sur l'ensemble de l’organisme. «Il faut, a écrit Hip- 
pocrate, rallier la philosophie à la médecine et la médecine à la philo- 
sophie, car le médecin philosophe est égal aux dieux.» 

Il existe une philosophie de la thérapeutique parce que le pra- 
ticien instruit est appelé à tout moment à agir avec discernement 
dans la mise en pratique de toutes ces connaissances acquises pour 
traiter le malade et la maladie. 

En clinique, l'on ne peut séparer la pathologie de la physiologie 
et de la psychologie si l’on veut arriver à des déductions pratiques. 
Nous avons fait un résumé succinet de la philosophie pragmatique de 
la médecine et tenté d’expliquer, autant que possible, la raison d’étre 
et le mode d’action des remèdes choisis afin d'augmenter la confiance 
en la thérapeutique. 


Communication: 

Hercze6 J. (Budapest). Newerung zur Inhalationstherapie 
der «Gasophor Inhalator». Die bisher benitzten Verstàubungsappa- 
rate erzielen bei Affektionen der tieferen Atmungswege (Bronchien, 
Bronchiolen, Alveolen) keinen Heilerfolg, weil auch die am feinsten zer- 
stàubten Fliissigkeiten an den Wanden der obersten Respirationswege 
konfluieren, und somit in die tieferen Regionen nicht gelangen kònnen. 
Vortragender machte es sich zur Aufgabe, auch die lokale Behandlung 
der tieferen Respirationsorgane, also der Lungen, zu ermòglichen und 
dies war die Veranlassung zur Konstruierung des Gasophorinhalators, 
welchen Vortragender demonstriert. Derselbe bewerkstelligt eine Ver- 
gasung der in der Lungentherapie verwendeten Atherischen Ole (Creosot, 
Quajacol, Eucalyptol, ol Therebinthnai ol Thymiol, ol Trisi etc.). Die 
Vergasung wird durch Heissluft oder Trockendampf bewerkstelligt. Da 
diese vergasten Substanzen (Creosot, Quajacol) konzentriert àtzend 
wlrken, bewerkstelligt der Apparat auch gleichzeitig die Verdinnung 
mit indifferenter Heissluft und wird diese Verdiinnung durch den ein- 
geschalteten Verdinnungsregulator durch 1/—'/ oder ganze Drehung 
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eines Hahnes nach Wunsch reguliert. Der Apparat bringt also die 
Heilkòrper vergast, also als luftartige Substanz und somit zur voll- 
kommenen Einatmung geeignet zur Inhalation. Ausgiebige Versuche 
haben seit vier Jahren die besten Resultate gezeigt. 


Discussion: 

FréHLICH (Wien). Neben dem unzweifelhalft richtigen Prinzip der 
Inhalation vergaster Mittel darf die Rauminhalation, wie sie besonders 
durch die transportablen Apparate von Wassmuth Minchen auch in 
Privatwohnungen erméglicht wird. Ein Hauptvorzug der Wass- 
muthischen Rauminhalation ist die niedere Temperatur und lange 
Dauer der Inhalation. 

HerczeG (Budapest). Ich will dem Herrn Kollegen nur erwidern, 
dass es mir ferne lag, den bisherigen Apparaten die Berechtigung 
abzusprechen, ich habe nur deren Indikationen fiir die oberen Respi- 
rationswege beschrànkt. Was die Bemerkung des Herrn Kollegen 
betroffs der Watteschichte anbelangt, konzediere ich sehr gerne, dass 
ein Unterschied zwischen Watteschichte und lebendem Protoplasma 
sei; das àndert aber nichts an der Tatsache, dass die Zerstàubungs- 
apparate die Watteschichte nicht durchdringen, der Gasophor aber 
bewerkstelligt dies. 


SÉANCE II 


Lundi le 30 Aort 1909, p. m. 


President: FùsTER. 
Communication: 


ScanéE(Schòneberg-Berlin). Das endschlussfreie Vierzellenbad. 


Discussion : 


ZANIETOWSKY (Krakau). Ich habe seiner Zeit mit dem Vierzellen- 
bad des seligen Dr. Schnée gearbeitet und es freut mich den Dr. Schnée 
junior hier zu begrisssen. Ich tue es um so lieber, als Herr Schnée 
soeben giltigst den Wert meiner diagnostischen Kondensationsversuche 
betont hat. Es freut mich, dass der Kondensator auch therapeutische 
Werte von Belang in jener Form liefert, die Herr Otto soeben kon- 
struiert hat. 

FoveAau DE CourMELLES (Paris): L’addition d’un condensateur sur 
le trajet du courant à quatre cellules, dont les résultats sont si 
heureux, est une très heureuse modification. Il importe en effet dans 
la galvanisation portant parfois sur le coeur d’avoir des courants 
très continus, très réguliers, et de ne pas avoir de petits courants 
faradiques très dangereux. C'est done de rendre réguliers ces cou- 
rants, une modification des plus heureuses. 

ZANIETOWSKY (Krakau). Uber die modernen Fortschritte der 
Hilfskuren in der Balneotherapie. Die wohlwollende Anerkennung, 
mit welcher eine Reihe meiner bisherigen Arbeiten und mein Hand- 
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buch (Deuticke, Wien) von Fachkreisen des In- und Auslandes begrùsst 
wurden, bevollmachtigt mich dazu, den fiinfzigsten Beitrag meiner 
Feder dem glànzenden internationalen Kongresse in Budapest zu dedizie- 
ren. Bei dieser Gelegenheit will ich in kurzen Worten ùber jene Fort- 
schritte der Elektro- und Hydroelektrotherapie berichten, welche in 
meinen bisherigen Publikationen und im II. Bande des «Handbuches 
der gesamten Medizinanwendungen der Elektrizitàt» (Klinkhart, Leipzig) 
nàher beschrieben sind, und welche mit dem Kondensatormultostat von 
Zanietowski, dem erdschlussfreien Multostat, dem Intensivliehtbad, dem 
Rotax-Ròntgenapparat, der Heisslufttusche (Fòn), und anderen mechano-, 
hydro- und hydroelektrotherapeutischen Konstruktionen der Firma 
«Sanitas» in Berlin durchgefùhrt wurden. 

Zu den wichtigsten Momenten dieses Fortschrittes gehòren : Die 
Entdeckung und Systemisation der strahlenden Kéòrper, die klinische 
Verwertung der strahlenden Energie, die bahnbrechenden Lehren von 
der Ionenwanderung und der Ionentherapie, die neue Auffassung des 
elektrolytischen Widerstandsbegriffes, zuletzt die Einfùhrung von quan- 
titativen neuen Modalititen der einheitlichen qualitativen elektrischen 
Energie in die alltàgliche Diagnostik und Therapie. 

In der letzten Gruppe der Verfasser die Kondensatormethode von 
Zanietowski, die Stromunterbrechungen von Leduc, die Ionentherapie 
von Frankenhàauser, Laquerriére u. a., die hydroelektrischen Konden- 
sationsbàder von Zanietowski, die elektrolytische Therapie von Foveau, 
die oszillationsfreie Therapie von Eulenburg-Schnée, die neue Hoch- 
frequenztherapie der franzòsischen Schule und das Verhaltnis obiger 
Methoden zu der alten Galvano- und Faradotherapie analysiert werden. 

Auf dem Gebiete der Strahlungslehre betont der Verfasser die 
Verwandtschaft der einzelnen der Teilfaktoren im Lichte der Ionen- 
theorie und der Elektromagnet. Lichttheorie, wodurch z. B. das Ver- 
haltnis der Rontgentherapie zur Hochfrequenztherapie auf dem Gebiete 
der Dermatologie und dasjenige der Radiumtherapie zur Phototherapie 
bei der Behandlung von malignen Tumoren sich nàher erklàren lésst. 

Zu den wichtigsten Momenten des elektrodiagnostischen Fort- 
schrittes gehòren anderseits. die Verwertung der Ionenlehre, der Aus- 
bau der Erregungsgesetze (von Hoorweg, Weiss, Cluzet, Lapicoue, 
Zanietowski), die Ergebnisse der klinischen Myographie (Mendelssohn, 
Zanietowski) die Kondensatormethode von Zanietowski, welche nach 
der Ansicht vieler Forscher die bisherigen Untersuchungsursachen er- 
setzi und ùbertrifft, zuletzt die Einfiilhrung von genauen Masseinheiten 
in die alltàgliche Praxis. 

Zum Schlusse muss auch die Bedeutung der Ionenlehre fir die 
Hydroelektrotherapie und die Balneotherapie betont werden, nachdem 
Ja die moderne Physiotherapie nicht nur die Art und Menge der Be- 
standteile einer Quelle, sondern auch den Zustand, in welchem sich 
diese Bestandteile in der Losung befinden, berùcksichtigen muss. 


Discussion: 
Foveau DE CourMELLES (Paris): Je tiens à revendiquer l’électro- 
lyse médicamenteuse que Jai imaginée en 1890, terme plus général et 
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plus apte que l’ionisation. Les métaux pénètrent au pole +, les mé- 
talloides au pòie —. 

ZANIETOWSKY (Cracovie) répond qu'il connaît très bien l’électrolyse 
de M. Foveau de Courmelles et qu'il l’a accentuée plusieurs fois dans 
le livre qu'il vient de dédier au Congrès. 

Foveau pE CourmeLLESs (Paris): Zayons wltra-violets, radi- 
fères, en thérapeutique. Les rayons s, y, du radium participent des 
rayons X, cathodiques, ultra-violets; de là, leurs actions thérapeutiques 
résumant les autres. Le radium introduit dans le col utérin agit comme 
les rayons X pour faire régresser les fibromes: rayons X. radium et 
photothérapie (ultra-violets) agissent sur les cancroides cutanés; ils 
sont toujours sédatifs de la douleur. Le bain de lumière bleue calme 
aussi l’ataxique (le rouge est excitant et tonique). Les effluves de haute 
fréquence, lumineuses et ultra-violettes, agissent différemment des 
étincelles, révulsives et escharrifiantes (Foveau, 1898). Les vernis radi- 
fères peuvent se décoller et ne doivent s’appliquer qu’extérieurement 
sur des régions sèches; on peut ouvrir les naevi aux rayons du radium 
en faisant préalablement de l'électrolyse, et ainsi de faibles doses de 
sels agissent rapidement. Le phosphore, radio-actif (L. A. Herrera), 
est aussi thérapeutique. Les brùlures diffèrent de profondeur d’inten- 
sité dans l’ordre décroissant suivant: rayons X, radium, ultra-violets. 
La lumière naturelle (héliothérapie) est un excellent moyen médical et 
chirurgical contre les diverses tuberculoses, contre cerlaines affections 
cutanées. L’ensemble si vaste des radiations lumineuses constitue des 
procédés souvent interchangeables en thérapeutique. 


SEANCE III 


Mardi le 31 Aoùt 1909, a. m. 


Presidents: PonTE E Souza, ARNOZAN. 
Rapport : 

Arnozan et CarLES (Bordeaux): Le role des leucocytes dans 
Vabsorptuon et l’élimination des médicaments. On admet généra- 
lement que les médicaments absorbés circulent dissous dans le sang. 
Une série d'observations récentes montre que pour plusieurs substances 
il n'en est pas ainsi. Le trisulfure d’arsenic, le baume du Pérou, le calo- 
mel, l’iodoforme, les huiles, le mercure métallique, certains sels de fer 
et d’argent, ete., tout au moins lorsqu'ils sont introduits par la voie 
hypodermique, sont incorporés par les leucocytes et circulent dans le 
sang, non pas dissous, mais emprisonnés par ces globules. Il y a une 
phagocytose des remèdes. Au sein des leucocytes qui les ont emmaga- 
sinées, ces substances subissent des fortunes diverses: les unes y sont 
modifiées et décomposées, les autres sont rejetées par les globules au 
sein de ccrtains viscères où elles s'accumulent; d'autres enfin sont éli- 
minées avec les globules mémes soit au niveau de la muqueuse intes- 
tinale, soit au niveau des uleérations superficielles ou profondes, s'il 
en existe. Lorsque les leucocytes, au lieu de s'éliminer sur des surfa- 
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ces libres normales ou ulcérées, se détruisent au sein méme de l’orga- 
nisme, il peut en résulter des modifications importantes de la sécrétion 
urinaire au point de vue de l’acide urique et des phosphates, qui sont 
alors rejetés en quantités excessives. Les faits ci-dessus énoncés per- 
mettent de concevoir autrement qu'on ne l’a fait jusqu'è présent cer- 
taines questions de thérapeutique générale. D’abord les substances 
médicamenteuses, circulant, emprisonnées dans les leucocytes et n’étant 
pas, comme on le croyait, en solution uniforme dans le sang, pourront 
s'accumuler en certains points de l’organisme et faire défaut dans 
d'autres. Por suite, certaines doses de reméèdes, très minimes en appa- 
rence, pourront en réalité étre très actives, étant donné que les leu- 
cocytes vecteurs les apportent de préférence au niveau des points ma- 
lades. Cette migration des leucocytes chargés de remède explique la 
présence de quantités notables de poisons dans le pus des abcès artifi- 
ciels provoqués au cours des intoxications (abcès de fixation). D’autre 
part, comme beaucoup de remèdes sont emprisonnés dans les leucocy- 
tes, ils risqueront de ne jamais rencontrer les agents pathogènes in- 
corporés eux-mémes à d'autres leucocytes et surtout libres dans les 
interstices cellulaires, et ainsi s’expliquerait peut-étre l’échec des médi- 
cations antiseptiques internes dans tant d’infections. Les faits signalés 
dans le rapport permettent de comprendre les bons effets de la diète 
au cours des maladies infectieuses; des leucocytes surchargés de subs- 
tances alimentaires ou médicamenteuses sont incapables d’une pha- 
gocytose active; non repus, ils sont agiles et tout préts à se saisir 
des microbes ou des toxines qu’ils rencontrent. Enfin, on peut se de- 
mander si les notions nouvelles aquises sur le ròle des leucocytes ne 
nous amèneront pas à réhabiliter de vieilles pratiques et d’anciennes 
doctrines. Les globules blanes s’incorporent les toxines aussi bien que 
les remèdes, et éliminent les unes et les autres au niveau des points 
ulcérés ; ils peuvent transporter les unes comme les autres d’un vis- 
cère à un autre. N’est-ce pas là toute la théorie des exutoires et des 
métastases ? 


Discussion: 

VAMossy (Budapest): J'ai fait des expériences qui vont peut-étre 
intéresser notre excellent rapporteur. Je voulais examiner l’affinité de 
certains alcaloîdes et glycosides aux éléments corpusculeux du sang et 
Jai mélé dans une certaine quantité de sang deéfibriné la quinine, la 
morphine, la strychnine, nicotine, pilocarpine, atropine. Après avoir 
centrifugé le mélange, j'analysai la partie du sérum et la partie des 
éléments corpusculeux, et je constatai que le 60—70% des poisons se 
trouvent dans ces derniers. Maintenant Je ne sais pas comment M. le 
Papporteur a prouvé que ce sont seulement les leucocytes qui ont 
emmaganisé les poisons (strychnine), car il y a aussì les globules 
l'ouges? Aussi je ne peux pas croire qu'il y a la question seulement 
d'une action physiologique active des leucocytes, car l’affinit8 de ces 
alcaloides aux contenus graisseux des élément corpusculeux peut Jouer 
un grand ròle dans la répartition de ces substances dans le sang, 
comme je viens de l’apprendre par mes plus récentes expériences faites au 
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iù regard de la répartition des alcaloides dans l'huile et dans l'eau. Il 
ID vous intéressera peut-étre que la picrotoxine et la digitaline se trou- 
Il vent à peu près également réparties entre le sérum et entre les élé- 
ments corpusculeux du sang. 

CarrIEU (Montpellier), après avoir rendu hommage au rapport 
de M. Arnozan rappelle qu@'au Congrès internationel de Médecine à 


i ; Rome, en 1894, il a fait une communication sur les injections de leuco- 
| . x A “Nà ") AGFE iffé 

NI cytes d’un animal à un autre de mèéme espèce ou d'espèce différente 
DI et il a vu que ces leucocytes se portaient sur les foyers tuberculeux et 

Li sur tous les points enflammés de l’économie où ils peuvent rendre des 

A services pour la résorption des bacilles mais aussi peuvent eréer des 


Kid congestions dangereuses. 
ri ) x n î 
ARNOZAN (Bordeaux): Je remercie mon collègue M. Carrieu des 


observations qu’il a présentées. Elles élargissent la question posée, qui 
est plus compréhensive encore qu'on ne peut le supposer. Je remercie 
aussi M. VAamossy de ses critiques. Il est certain que l’absorption rela- 
tivement facile à constater pour les substances insolubles, est plus 
délicate et sujette à discussion pour les médicaments solubles. Il ne faut 
d’ailleurs pas oublier que les leucocytes sont très fragiles et perdent 
facilement dans les liquides où on les conserve et où on les observe les 
substances qu’ils ont absorbées. 


Communication: 
MansFELD (Budapest). Beziehungen zwischen Sauerstoffman- 


gel und Narkose. 


Discussion: 

FroHLICH (Wien). Fràgt nach einer Erklàrung dieser interessan- 
ten neuen Tatsachen. : 

Das Aufhòren der Ruhestròme durch die Narkose erklart sich, 
nach meinen Versuchen nicht durch das Auflòsen der semipermeablen 
Membranen, sondern die Verminderung der Potentialdifferenz kann er- 
klàrt werden, durch verminderte Abspaltung von anorganischen Bestand- 
teilen in der Zelle selbst vielleicht gerade durch verminderte Oxydation. 


Rapport: 
FroòHLICA (Wien). Pharmakologie des sympathischen Ner- 
vensystems. 


Discussion: 

Minor (Moscou). Spricht seine Freude ùber die schònen Arbeiten 
des Redners aus und die Hoffnung, dass die Zeit nicht ferne ist, wo 
die Pharmakologie den Klinikern eine Reihe gut ausgeabeiteter phar- 
makodiagnostischer Mittel geben und auf diese Weise die Diagnose 
und Therapie erleichtern wird. In einer grossen Reihe von trauma- 
tischen Làsionen des Sympathicus, welche den Gegenstand eines Vor- 
trages in der Neurologischen Section dieses Kongresses bildete, hatte 
L. Minor die Mòéglichkeit nachgewiesen die Wirkung des Kokain und 
Adrenalin fir diagnostische Zwecke anzuwenden und konnte sich in 
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allen Fallen, wo die Probe ausgefùhrt wurde, ùberzeugen, dass die 
genannten Mittel eine sichere Wirkung entwickeln, indem, Kokain auf 
die Miose nicht wirkte, Adrenalin dagegen eine starke Mydriasis er- 
zeugte. 


Communication : 

DovEn (Paris): A) Action de certains colloides organiques sur 
la phagocytose. Jai réussi à extraire de certaines cellules végétales, 
ferments alcooliques et lactiques et mycoses non pathogènes, des col- 
loides précipitables partiellement par la chaleur et dépourvus de toute 
toxicité. Ces colloides organiques jouissent de la propriété de stimuler 
la phagocytose et de provoquer la destruction rapide de la plupart des 
microbes et des toxines. 

Ces solutions colloidales phagogènes ont été étudiées de manière 
à obtenir une action thérapeutique polyvalente contre la plupart des 
microbes pathogènes. Je prépare deux solutions colloidales phagogènes 
polyvalentes: lune, la Mycolysine, destinée à la médecine humaine, 
l’autre, la Panphagine, destinée à la médication vétérinaire. 

La Mycolysine et la Panphagine s’administrent soit par la voie 
buccale soit par injection hypodermique. Elles agissent préventivement 
et sont douées également d’une action curative intense lorsqu'elles 
sont administrées au début de l’infection. Les observations sur la My- 
‘colysine et la Panphagine sont au nombre de plusieurs centaines. 

Les expériences sur les animaux ont été faites pour la plupart 
par M. Lavigne, vétérinaire à Neuilly, chez le chien et le cheval. 

Les résultats thérapeutiques remarquables que m'a donnés cette 
nouvelle méthode contre des infections variées aussi bien que contre 
des infections à virus inconnu m’ont conduit d’abord à l’associer avec 
la vaccination anticancéreuse. Les résultats de cette combinaison d’une 
stimulatrice des phagocytes et d’un vaccin microbien dans le cancer se 
sont montrés supérieurs à ceux de la vaccination simple, telle que je 
l’employais antérieurem@nt. 

Les succès que m’a donnés cette nouvelle thérapeutique dans le 
cancer m’ont engagé à étudier la méme méthode dans d'autres mala- 
dies, notamment dans la tuberculose. Ce nouveau traitement de la tu- 
berculose a donné depuis huit mois à la clinique du docteur Conil, de 
Paris, des résultats très intéressants. Tous les malades traités étaient 
gravement atteints: plus de la moitié de ces malades, tous de la classe 
ouvrière, ont vu s'améliorer leur état local et général au point de re- 
prendre pour la plupart leur travail journalier. 

La méthode phagogène doit ètre actuellement considérée comme 
la thérapeutique la plus active contre les maladies infectieuses de 
l'homme et des animaux. 

L'’usage habituel de la Mycolysine a pour conséquence, chez 
l'homme, la disparition de la plupart des maladies aigués des voies 
respiratoires et des voies digestives. 

B) Les differentes méthodes destinées è combattre le can- 
cer. La question du traitement du cancer peut ètre considérée comme 
presque résolue : 
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Les résultats de ma méthode de vaccination anti-néoplasique 
sont confirmés par près de neuf années de succès. Le premier malade, 
atteint d'une récidive de cancer du testicule du volume de la téte, 
ayant envahi le canal inguinal, et considéré par des chirurgiens émi- 
nents comme irrémédiablement perdu, a été traité par cette méthode 
en janvier 1901. Ce malade est actuellement en excellente santé. 

Des cancers de l’estomac et du sein ont disparu ou bien ont 
cessé d’évoluer sous la seule action de ce traitement. 

On trouvera les observations les plus intéressantes dans un vo- 
lume publié récemment chez Maloine (Ze Cancer, 1909). 

La vaccination anti-néoplasique, qui a été récemment combinée 
à la méthode phagogène, a méme donné des résultats inespérés dans 
un certain nombre de cas de généralisation cancéreuse cutanée ou pé- 
ritonéale. 

Indications de la vaccination anti-néoplasique. Cette mé- 
thode de traitement doit étre appliquée : 

1° A tous les malades en imminence de cancer, chez lesquels elle 
peut entraver l’évolution de la maladie, 

2° Lorsque le diagnostie de cancer est sinon certain, du moins 
probable. 

3° Dans tous les cas de cancer confirmé. 

Indications de l’intervention chirurgicale. L’intervention 
chirurgicale ne doit jamais étre tentée avant que le malade ait été sou- 
mis à la vaccination anti-cancéreuse, c'est-à-dire avant qu'on ait cherché 
à obtenir chez lui un certain degré d’immunité contre la réinoculation 
des cellules pathologiques dans le champ opératoire. 

L’opération ne doit étre qu’un adjuvant du traitement général. 

Lorsque l’intervention chirurgicale est indiquée, elle sera limitée 
aux délabrements strictement nécessaires pour l’ablation de la tumeur. 
Il faut proscrire absolument les opérations très larges, qui font des 
délabrements inutiles. Dans les cas où il y a sténose d'un canal mu- 
queux, on se contentera le plus souvent de rétablir la fonction par 
une anastomose. 

Voltaisation bipolaire. Si la tumeur est superficielle et peut 
étre détruite entièrement, on fera cette destruction par la méthode 
de la voltaisation bipolaire, qui peut agir à une profondeur consi- 
dérable. 

La voltaisation bipolaire n’expose pas beaucoup aux hémorrha- 
gies secondaires, la coagulation du sang dans les artères assurant leur 
oblitération précoce au delà du sillon d’élimination. 

Grace à la découverte de la voltaisation bipolaire, je puis affir- 
mer que le cancer de la peau, des lèvres, de la langue et des autres 
muqueuses accessibles r’exzste plus, si on sait le reconnaître et le 
traiter à temps. 


Discussion: 

RiviérE (Paris) remarque avec plaisir que son éminent confrère le 
Dr. Doyen, loin d’éliminer l’action calorifique de l’étincelle, la recherche 
dans un but curateur. 
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KearING Hart (Paris): Jai essayé avant M. Doyen l’étincelle de 
haute fréquence ou bipolaire, et je reconnais avec lui qu'elle est beau- 
coup plus destructive que celle que j'emploie. Mais ce n'est Juste- 
ment pas l’effet destructeur que je recherche et que Je confie au bis- 
touri, moins aveugle et plus sùr. C'est un effet réactionnel que Je 
demande et non sur le cancer, mais sous le cancer, sur le terrain où 
il pullule. L’étincelle à la dose où je l’emploie est un anti-cicatrisant ; 
elle retarde la reformation du tissu malsain en méme temps que celle 
du tissu sain, qui se répare par appel centripète par épithélisation 
de la plaie. Quant aux résultats dus à ma méthode, jen publierai la 
statistique bientòt. Les discussions de la Société de Chirurgie ont été 
contradictoires, et les échecs ont été dus à des erreurs de technique. 


SEÉANCE IV 


Mardi le 31 Aot 1909, p. m. 


Presidents: T6TA, ARNOZAN. 


Communication: 

ALESSANDRI (Roma): L’iîmportance diagnostique du pouvoir 
hémolytique du sérum du sang des cancéreux. 

L’auteur a fait de nombreuses recherches sur le sérum sanguin de 
malades d’épithéliomes, sarcomes, tumeurs bénignes et autres affections 
chirurgicales. 

La technique qui a donné les meilleurs résultats a été celle de Craile. 

L'hémolyse a fait toujours défaut dans les tumeurs bénignes, dans 
les sarcomes et dans les autres affections non néoplasiques, à l’exception 
très rarement des tuberculoses. 

Au contraire pour les épithéliomes, elle a été positive dans 65% des 
cas, et les cas négatifs regardent exclusivement des cancroides cutanés 
et des cancers avec cachexie très prononcée. 

Excepté ces cas, où le diagnostic est facile, la réaction fut tou- 
jours positive. 

L'importance est donc très grande surtout pour les cancers in- 
ternes, dont l’auteur rapporte des cas frappants, surtout pour l’estomac. 

Après l’ablation du cancer, le pouvoir hémolytique s’affaiblit jus- 
qu’à disparaître, ce qui est très important pour le prognostic et les 
récidives. 

L'auteur a étudié et rapporte en détail les propriétés des hémoly- 
sines cancéreuses. 


L. A. La fatto numerose ricerche sul siero sanguigno di malati 
di epiteliomi, sarcomi, tumori benigni e altre affezioni chirurgiche. 

La tunica adoperata è stata quella di De Blasi, di Kelling e di 
Crite; quest ultima ho dato i migliori insultati. 

L’ emolisi è sempre mancata nei tumori benigni, nei sarcomi e in 
altre affezioni non neoplastiche, ad eccezione raramente nelle tubercolosi. 
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Invece, negli epiteliomi, è stata positiva nel 65% dei casi; e î 
casi negativi riguardano eschosivamente dei cancri malpighiani e di 
quelli molto aranzati con cachessia. 

Eccettuati questi casi, in cui la diagnosi è facile, la reazione fu 
sempre positiva. 

L'importanza è dunque molto grande specialmente pei cancri 
interni, di cui 1, A. riferisce dei casi deusivi, soprattutto per lo ‘stomaco. 

Dopo l'asportazione del tumore, il potere emolitico diminnisce sino 
a scompaine, il che è molto importante per la prognosi e le recidive. 

L. A. ho studiato e riferisce in particolare le proprietà della” 
emolisine cancerose. ta 

ALEXANDER (Budapest): Uber Rontgenbilder. 

Fuster (Alger): Alger, station d’hiver, et les maladies de 
poitrine. ll montre cette admirable colonie avec ses 1,500 kilomètres 
de còte, sa région des Hauts:Plateaux dont les sommets dé pas- 
sent 2,000 mètres, région au climat rigoureux l’hiver, se continuant 
avec la zone saharienne aux températures particulitrement douces dans 
la saison froide. L’Algérie n'est pas le pays africain qu’on se représente 
trop volontiers. La civilisation s'y développe d’un facon intensive et 
c'est ainsi que la capitale, Alger, est. devenue une grande ville de 
180,000 habitants et s’étend tous les jours davantage. 11 faut que les 
touristes, que les malades trouvent en Algérie, avec un climat fixe et 
doux l’hiver, toutes les: garanties au point de vue du confort et des- 
soins. Il leur faut aussi de beaux sites qui reposent les yeux et cal- 
ment l’agitation de la pensée. Il faut encore des distractions saines, 
le théatre, la fète que seules les grandes stations peuvent donner à 
certains malades. L’Algérie présente les conditions les meilleures 
peut-étre pour lutter contre la tuberculose au début, contre la dépres- 
sion cérébrale des neurasthéniques. La preuve en est faite par le re- 
levé des températures moyennes mensuelles des diverses régions d’après . 
les tableaux du professeur Thevenet. 

Le Dr. Fuster étudie les principes particuliers d’hygiène qu'il 
faut observer en Algérie: vétements, habitation, nourriture, exercice. 

Il insiste sur la richesse de l’Algérie en eaux minérales. Ce sont 
surtout des sources sulfureuses et chlorurées qui sont les plus abon- 
dantes. Il existe déjà quelques établissements organisés à l’européenne. 
Le Gouvernement Général et les Délégations Financières sont d’ac- 
cord pour encourager pécunièrement toute création nouvelle. 

La zone du littoral présente un climat d’hiver dont la douceur 
est justement appréciée par les médecins de tous les pays. La eréa- 
tion d'un grand centre universitaire à Alger démontre l’intérèt que la 
France attache au développement intellectuel du pays. D'autre part, 
les paquebots à grande vitesse permettent d’effectuer la traversée 
Marseille-Alger en moins de 24 heures. De cette étude résulte que 
l’Algérie a le droit d’ètre présentée comme station hivernale à cause 
de la diversité de son climat, des différences d’altitude depuis le lit- 
toral jusqu@aux Hauts Plateaux, à cause aussi des avantages de toute 
espèce que les malades et les touristes trouveront dans ce pays si peu 
éloigné de l'Europe et pourtant si différent. 
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Le Dr. Fuster espère que, gràce à l’évolution sociale qui impose 
toujours plus de justice, plus d’égalité, il sera possible, dans un avenir 
prochain, d’organiser à Alger des établissements spéciaux où les tuber- 
culeux jeunes, les prétuberculeux surtout, appartenant aux classes 
pauvres pourront passer quelques hivers. Ils travailleront dans la me- 
sure de leurs forces sous le contròle de médecins éclairés et bénéficie- 
ront des avantages jusqu'ici réservés aux riches seuls. 

Geyser (New-York): The Rontgen ray in therapeuties with- 
out the production of roentgen-ray -dermatitis. 

Grimm (Sopron, Savanyukit): Die Wirkung der Quelle und 
Klima von Savanyukit bei Herzleiden. Die besten natùrlichen 
Heilmittel gegen die verschiedentlichsten Herzkrankheiten sind das sub- 
alpine Klima und das Wasser. Glùcklich gepaart besitzt der ungarische 
Kurort Savanyukut diese beiden Heilfaktoren. Savanyukùt hat naàmlich 
eine solch ginstige Lage, es ist 330 Meter ùber dem Meeresspiegel 
und liegt inmitten von Fichtenwàldern, geschitzt, windfrei, gefeit ge- 
gen absolute Temperaturschwankungen und frei von Niederschlagen. 

Andrerseits besitzt der Kurort in seinem stark kohlensaurehal- 
tigem Sauerling, die zweite natùrliche Handhabe zur Heilung der 
Herzkrankheiten. Die daraus erzeugten Naturbàder entsprechen fast 
ganz den Franzensbader und Nauheimer Bàdern. Die in den Sàuerling 
enthaltenden 3 % freie und 23 % gebundene COz, Salze und Lithium, 
ebenso die erst heuer durch Herrn Prof. Mache von der Wiener Tech- 
nik nachgewiesene hochgradige Radioaktivitàt geben das ausgezeich- 
neteste kohlensaure Bad. 

Kurz zusammengefasst: Savanyukut besitzt durch seine subal- 
pine Klima und durch seine Naturkohlensaure Bader die besten Heil- 
mittel gegen alle Herzkrankheiten. 

Garry (Ronecquo): The treatment of Graves disease by the 
natural arsenical iron water of Ronecquo in South - Tirol. 
Dr. Garry read a paper on the remarkable results obtained in the 
treatment of Graves’ or Basedows' disease by the internal and exter- 
nal use of the natural arsenical iron water at Roncegno, S. Tyrol. The 
percentage of cures amount to approximately 60 %, which is much 
greater than any other recognized form of treatment. 

Patients suffering from Graves disease show a marked tolerance 
for the Roncegno water and 2 or 3 bottles a day can be taken with 
impunity. According to the analysis recently made by the «Lancet» 
the water contains 0,05 gramme of arsenic calculated as arsenic acid 
to the litre and 2,87 gramme of persulphate of iron. The greate suc- 
cess of the arsenic cure appeared to favor the theory that cause of 
the disturbance lies primarily in the nervous system. 

ScHuLHor (Héviz-Keszthely): Beitrag zur Therapie des Ischias, 
mit besonderer Bericksichtigung ihrer Behandlung im Thermal- 
bud Héviz. Die chemischen, besonders aber die physikalischen Heil- 
faktoren im Thermalteiech Héviz bilden cine iberaus ginstige Kom- 
bination fiùr die Therapie der Ischias. Besonders nehmen an der Hervor- 
rufung der therapeutischen Wirkung folgende Faktoren teil.. Quellen- 
schlamm, moorartiger, hautreizende, mikroskopische Elemente, ent- 
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haltender Teichboden, in dem die Kranken bis zum Rumpfe waten, 
bedeutender Gasgehalt dieser Moorschicht und des Wassers, und die 
hochgridige Radioaktivitàt dieses Gases (1 Liter in t/a Stunde 256:4 
Voltabfall). Bei Beginn der Kur treten oft Exazerbationen auf, deren 
Schmerzhaftigkeit sich mit Bierscher Stauung und Elektrizitàt mildert. 
Heilung auch in hartnàckigen Fallen gewéhnlich in drei bis fiinf Wochen, 


SÉEANCE V 


Mercredì le der Septembre 1909, a. m. 


Presidents: BLonpEL, DIETRICH. 
Rapport: 

Kovinpyy (Paris): De V’application méthodique des agents 
physiques et principalement de l’application méthodique en 
kinésithérapie. L’application des agents physiques en médecine néces- 
site une méthode, au méme titre que n’importe quel autre agent théra- 
peutique. La physiothérapie a ses lois d’intervention, ses indications 
et ses contre-indications. De tous les agents physiques, l’électricité et 
la radiologie sont à peu près les deux agents physiques qui jouissent 
de la réputation des agents thérapeutiques ; malgré cela, leur application 
se fait, en général, sans aucune méthode. Quant aux autres agents 
physiques : massage, mécanothérapie, gymnastique, aérothérapie, etc. la 
majorité des praticiens les traite par l'indifférence. Cette facon d’agir 
des médecins doit étre attribuée à l’ignorance des propriétés physio- 
logiques et thérapeutiques de ces moyens physiothérapiques. Le mas- 
sage médical, tel qu'il est pratiqué par les masseurs et les masseuses 
diplòmés ou non diplòmés, n’est autre chose qu’une série successive des 
manipulations connues sous les noms: affleurage, pétrissage, tapote- 
ment, clapotement et mouvements passifs et actifs, et appliquées unifor- 
mément à toutes les affections. Pour que le massage puisse étre appliqué 
suivant chaque maladie et suivant chaque phase de la méme maladie, 
il faut qu'il soit exécuté méthodiquement. Le massage méthodique est, 
par conséquent, un agent thérapeutique dont chaque manoeuvre masso- 
thérapique répond à chaque symptòme de l’affection traitée. Ainsi, chez 
les ataxiques tabétiques, l’application du massage méthodique dépend 
d’abord des trois grandes périodes de cette maladie : période préataxique, 
période ataxique et période d’impotence; ensuite, de l’état d’hypotonie 
musculaire, des troubles trophiques etc, 

Dans le traitement des fractures, la kinésithérapie se résume 
aux effleurages et pressions superficielles, plus tard, quand le col est 
formé, aux pétrissages et pressions profondes, et enfin aux tapote- 
ments, roulements, et mouvements passifs et actifs. Le traitement 
kinésithérapique des entorses doit se faire, d’après Phélippeaux, en 
quatre temps. Par le massage abdominal superficiel on obtient un effet 
diurétique ; par le massage abdominal profond un effet tonique. Métho- 
diquement fait, ce massage a encore une action dynamogénique sur le 
coeur. La gymnastique présente ces modalités absolument diverses. 
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La rééducation n’est qu'une série d’exercices raisonnés et méthodique- 
ment applicables. 

L’hydrothérapie ne peut étre utilisée avec plein succès que 
lorsqu’elle est appliquée d’une fagon méthodique. D’où il suit que 
l'application des agents physiques en thérapeutique doit étre soumise 
A une réglementation appropriée, basée sur les propriétés physiologi- 
ques de chacun d’eux et sur l'action rétrospective de chacun de ses 
éléments. L’application des agents physiques doit varier non seulement 
selon chaque maladie, mais également selon chaque malade et chaque 
phase de l'affection traitée. Leur application doit étre réservée aux 
médecins seuls et à ceux qui sont suffisamment familiarisés avec leur 
emploi. Comme agents thérapeutiques puissants, ils doivent tre inter- 
dits aux empiriques. La méthodicité en physiothérapie devient indispen- 
sable au double point de vue: professionnel et scientifique. 


Communication: 

RoserT Simon (Paris): Des injections d’eau de mer isotoniques 
dans le traitement des maladies du tube digestif. D'une pratique 
de cinq années, portant sur plusieurs milliers de cas, il ressort que 
l'injection sous-cutanée d'eau de 'mer isotonique constitue un trai 
tement efficace de l’entéro-colite muco-membraneuse et de la consti- 
pation. 

Les doses devront étre de 25 à 30 cc. pour les trois premières 
injections; elles ne seront augmentées jusqu'à 50, 70, 100 ce. que si 
la disparition des fausses-membranes ou la régularisation des selles 
sont lentes A se produire. Une fois la dose efficace trouvée, celle-ci 
sera continuée tous les 2 ou 3 jours, jusquà un total de 20 à 25 
injections. 

Dans quelques cas de dyspepsie hyperchlorhydrique ou de con- 
stipation spasmodique, une augmentation de. pyrosis ou de la consti- 
pation annoncent que le traitement est contre-indiqué, et il y a lieu 
de le cesser: ces cas représentent environ 10 0/0, et la guérison est 
obtenue dans 90 0/0 des cas d’entérite et de constipation. 

Le liquide injecté est, ainsi que nous l’avons indiqué maintes 
fois, de l'eau de mer captée au large, ramenée à l’isotonie par addi- 
tion d'eau de source, et stérilisée à froid sur filtre de porcelaine; il 
importe que le mélange soit utilisé au plus tard dans les trois semaines 
qui suivent sa capture. 


Discussion: 

ARNOZAN (Bordeaux) : Jai souvent employé l'eau de mer ou le sérum 
isotonique, mais beaucoup plutòt par la voie gastrique que par la voie 
hypodermique. Les effets observés m’ont paru analogues à ceux que si- 
gnale M. Robert Simon. Je prends la liberté de demander à mon con- 
frèere s'il croit que l’on pourrait généraliser l’emploi de l'eau de mer 
par ingestion stomacale. 

RoseERT Simon (Paris): J'ai observé qu’un certain nombre de sujets 
présentaient, après absorption d’eau de mer isotonique, un état sa- 
burral, de la flattulence, des gaz intestinaux infects; ces sujets sont 
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les mémes qui ne supportent pas la plus petite dose d’une purga- 
tif salin. 

Tout en reconnaissant donc que l’eau de mer ingérée peut agir sur 
le tube digestif, je crois préférable de conserver la voie hypodermique 
avec laquelle je n'ai pas observé aussi souvent les troubles digestifs 
que je signale ici. 

BLonpEL (Paris): Je suis heureux d’entendre M. Robert Simon 
signaler les bons effets obtenus par un traitement qui ne saurait agir 
qu'en modifiant V'état général. La communication que j'ai lue ici avant- 
hier rappelait que, depuis douze ans, je soutiens que l’entérite muco- 
membraneuse n’est quune maladie secondaire, se développant, sur un 
terrain neuro-arthritique, à l’occasion d’actions exercées sur le réseau 
sympathique abdominal. Les résultats du traitement que j'ai conseillé, 
c'est-à-dire la cure de l’état général et des causes extrinsèques n’ont 
fait que me confirmer dans cette opinion, et montrent bien quelle part 
minime est réservée au traitement purement intestinal. 

Des travaux récents d'un clinicien francais très sùr, M. Pierre 
Bonnier, ont montré que des cas de guérison pouvaient étre obtenus 
en réveillant l’activité réflexe tropho-névrotoxique à l’aide de cautéri- 
sations pratiquées sur les terminaisons nasales des filets du trijumeau. 
Tout cela vient à 'appui d’une opinion que fut peut-étre trop dédaignée 
quand je la formulai et que les faits nouveaux ne font que renforcer 
tous les jours. : 

RoBeERT Simon (Paris): Je suis tout à fait partisan de la théorie 
pathogénique nerveuse de l’entéro-colite muco-membraneuse. Les résul- 
tats obtenus par le Dr Bonnier, cautérisant des émergences nasales du 
trijumeau, et arrétant ainsi en 24 heures des crises de colite, le dé- 
montrent encore. 

Pour ma part, et pour cette méme raison de pathogénie, je 
n’attache quune importance relative à l’observation d’un régime ali- 
mentaire striet dans le traitement de la colite muco-membraneuse. 

RoBeRT Simon (Paris): Emploi de sérum desséché de cheval 
comme hémostatique et cicatrisant. L’action hémostatique et cica- 
trisante du sérum normal est connue. Cependant son usage s'est peu 
répandu, en raison de la difficulté d’avoir sous la main du sérum frais 
et aseptique. Les auteurs ont pensé rendre cette thérapeutique d’un 
usage plus courant en utilisant du sérum de cheval recueilli aseptique- 
ment et immédiatement desséché dans le vide (au minimum de 2 mm 
de pression) et à une température voisine de 0°, 

Leur expérience et celle d’observateurs qui ont essayé ce sérum 
desséché démontre qu'il conserve toutes ses propriétés, soit qu'on 
l’emploie à l’état sec, soit qu'on le redissolve dans l'eau. 

A l’extérieur, il sera utilisé contre les hémorrhagies en nappe, 
épistaxis, hémorrhagies consécutives aux avulsions dentaires, aux abla- 
tions d’amygdales et de végétations adénoîdes, ablations de cornets, 
hémorrhoides, ruptures d’hymen, etc. 

A l’intérieur, dans l’anémie grave, les hémorrhagies dyscrasiques, 
l’hémophilie, on prescrira par jour 1 Àà 2 grammes de sérum desséché, 
en cachets. , 
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Rivi&re (Paris): Traitement des tumeurs malignes par les 
effluves et étincelles de haute fréquence. i 

KrarInG Hart(Paris): La fulguration au traitement du cancer. 

Re Hunt (Washington). Pharmacopical preparations of the 
thyroid gland. Thyroid included in several pharmacopoeias. The 
United States Pharmacopoeia requires (1) the presence of combined 
jodine (2) the absence of certain water-soluble iodine compounds. No 
Pharmacopoeia has standard: for strength. Variability of strength of 
thyroid preparations. New evidence that value of thyroid depends: upon 
the amount of iodine (in proper combination). Chemical and physiolo- 
gical methods for distinguishing between iodine present in thyroid and 
that present in other forms of combination. The physiological method 
(viz. the increased resistance of mice to acetenitrile caused by feeding 
thyroid but not — or to a much leso extent — by feeding other iodine 
compounds) apparently mere sensitive than chemical methods. Appli- 
cability of this test for detecting thyroid in secret medicines and in 
the blood in Basedow's disease. Recommended that pharmacopoeias 
require from 0,1 to 0,2 per cent iodine in dessicated thyroid. 

CiLimincRras (Zante): La tuberculose et le climat de la Grèce. 

PécHny (Bihar). Die Behandlung der tuberculotischen Krank- 
heiten. 


Discussion: 

Minor (Moskau). Die Behandlung der Tuberkulose mit miti- 
gierten spezifischen Stoffen. Es handelt sich um folgendes Experi- 
ment: Es wurden Hùhnern gegen Eitererregung sterilisierte tuberku- 
lose Sekrete in die Bauchh6hle injiziert. Die nachtràglich gelegten 
Eier wurden konserviert und zu zwei Zwecken verwendet. 

I. Serie: Durch Briten eine neue Hiuhnergeneration gezùchtet. 
II. Serie: Das Albumin dieser Eier der infizierten Hùhner zur Impfung 
von tuberkulòsen Individuen verwendet und zwar in Reihenfolge des 
Alters der Eier. 

Resultat der Versuche : 1. eine spezifische, 2. eine therapeutische 
Wirkung auf das tuberkulòse Individuum. Der erste ziegt sich darin, 
dass Tuberkulòse auf Inj. des Albumins der Versuchseier mit Fieber 
reagierten, wahrend Albumin von gesunden Kontrolleiern kein Fieber 
hervorruft. 

Die infizierten Mutterhihner zeigten bei ihrer Sektion ausdritck- 
liche Tuberkulose ihrer inneren Organe, ihren Eiern entstammten aber 
gesunde Tiere, 
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SEANCE VI 


Jeudi, le 2 Septembre 1909, a. m. 


President: GLAx. 
Communication : dl 
HoLpneIm (Berlin): Uber ambulatorische Tuberkulinbehand- 
lung. 


Discussion : 

OgoLicsANYI-KurHY (Budapest): Wahrend die verchiedenen Sera in 
den Hainden verschiedener Autoren sehr verschiedene Erfolge gegeben 
haben, berichten die Publikationen liber Tuberkulintherapie in der neuen 
Ara fast einstimmig gute Resultate. Dies ist daraus zu erklàren, weil 
die Tuberkulinbehandlung eine véòllig gut motivierte spezifische Be- 
handlung darstellt. Auch von ihrer ambulanten Anwendung haben 
manche Autoren bereits sehr gute Erfolge gehabt ; so Hammer, Mitulescu 
und andere und es ist wohl unbestreitbar, dass bei gehòriger Auswahl 
der Falle und gehòriger Vorsicht in dem Vorgehen, gute Erfolge auch 
ambulatorisch erzielt werden kònnen. 

ScHaRL (Tatrafired): Die ambulatorische spezifische Behandlung 
der Tuberkulose erheischt grosse Vorsicht — da die Reaktionen in 
den meisten Fallen nur mangelhaft beobachtet werden kònnen — leidet 
die richtige Dosierung, und dadurch wird der Erfolg aufs Spiel gesetzt. 

Zur ambulatorischen Behandlung eignen sich kurze Kuren von 
10-12 Injektionen, mit geringen Dosen. Das Beranecksche Pràparat 
hat sich mir am besten pewàahrt. Die Erfolge zeigen keinen Zusammen- 
hang mit der absoluten Gròsse der Dosis. 

PoLLacseEK (Budapest): Ich habe Gelegenheit die von Dr. Kuthy 
behandelten Falle laryngologisch untersuchen zu kònnen, es wurde 
mich daher sehr interessieren, was die Erfahrungen des Vortragen- 
den von Kehlkopftuberkulosen wàaren. Ich habe nach Alttuberkulin- 
Behandlung eine lokale Reaktion auftreten gesehen, habe aber Falle 
vollkommen reaktionslos beobachtet. Meine Meinung ist, dass Zerfalls- 
prozesse sehr schwer zu beeinflussen sind, und daher womòglich ope- 
rativ behandelt werden miùssen. Gedeckte Infiltrate habe ich in einigen 
Fallen zur Besserung gebracht, ich muss aper betonen, dass ich solche 
Falle auch ganz ohne Behandlung bessern sah. 

Allenfalls, wenn Vortragender bei ambulatorischer Behandlung 
Erfolge gehabt hat, so ist das ein vielsagender, denn ein Anstalts- 
behandlung kommen auch andere Faktoren dazu. 

Fantus (Chicago): In Anschluss an die Bemerkungen des Herrn 
Kollegen, der auf die Schwierigkeit der Temperaturmessung bei Igno- 
ranten hinwies, mbchte ich auf ein kleines Hùlfsmittel aufmerksam 
machen, das mir in solchen Fallen von Vorteil war. Der Patient ge- 
braucht den klinischen Thermometer alle zwei Stunden, womòglich 
per rectum; und wird darauf aufmerksam gemacht den Thermometer 
nicht zu schùtteln. Man kann dann am Ende der Beobachtungsperiode 
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den hòchsten Punkt ablesen, den das Quecksilber erreicht hat, und 
das ist es ja, worauf es in diesen Untersuchungen ankommt. 

HoLpHEIM (Berlin): Indem ich den Herren Diskussionsrednern 
bestens fiir das Interesse danke, mòchte ich kurz auf einige Bemer- 
kungen eingehen. Ich gebe gern zu, dass es fiùr die ambulatorische 
Tuberkulinbehandlung einer intelligenten Arbeiterbevòlkerung bedarf. 
Doch haben wir in Berlin, wie auch in ganz Deutschland bei dem 
allgemeinen Schulzwang einen soweit gebildeten Arbeiterstand, dass 
die Patienten, wenn man ihnen die Bedeutung der Krankheit, ihre 
mboglichen Folgen und die Notwendigkeit der Behandlungsmethode, 
der Temperaturmessung, wie auch aller subjektiven Beobachtungen 
schildert, sich durchaus fùr die ambulatorische Durchfùhrung der 
Tuberkulinkur eignen. Wenn wir diese nur der geschlossenen Anstalt 
vorbehalten wollten, so wirde sie, wie ich bereits gegen Schluss 
meines Vortrages auseinandersetzte, einen grossen Teil ihrer Bedeutung 
verlieren. Etappenkuren habe ich erwahnt, halte ich aber in grossen 
Stadten, wie in Berlin fur undurchfihrbar. Ich habe selbst grosse Dosen, 
wie ! gr und l1gr Tuberkulin ohne jeden Schaden auch ambulatorisch 
angewendet. Als Pràparat wende ich nur Alt-Kochsches Tuberkulin an 
und habe ùper Beraneck gar keine Erfahrung, muss jedoch die durchaus 
ungefàhrliche Anwendung meines Pràparates nochmals hervorheben. 

Was die Anfrage des Herrn Kollegen Pollatschek anbetrifft, so 
sind meine Erfahrungen uber den Einfluss des Tuberkulins auf den 
Larynx nicht so grosse wie bei ihm, weil sie sich nur auf die Patienten 
der Privatklientel beschrànken. In einer grossen Poliklinik, wo tàglich 
20—39 Injektionen gemacht werden, ist eine geordnete laryngosk. Be- 
obachtung unmòglich. Jedoch habe ich in der Privatbeobachtung nicht 
nur tuberkulòse Infiltrate, sondern auch Reinigung von Ulcerationen 
gesehen, wenn es mir auch andererseits wohlbekannt ist, dass bei 
Besserung des Lnngenbefundes sich auch spontan derartige Heilungen 
zeigen. Besonders erwaàhnen méchte ich jedoch, was ich bei meinem 
Vortrage unterdrùckt habe, um ihre Geduld nicht lànger in Anspruch 
zu nehmen, die Einwirkung des Tuperkulins auf die Blasen-, Nieren- 
und Augentuberkulose, wo man die Wirkung mit dem Spiegel am 
Lebenden beobachten kann, was doch bei der Lungentuberkulose un- 
mbglich ist. Hier kann man deutlich verfolgen, wie Ulzerationen der 
Blase sich reinigen, bei der Iris- oder Chorioideatuberkulose sich das 
Gesichtsfeld wesentlich bessert, ja Nerventuberkulòse, die schon zur 
Operation bestimmt waren, ausheilten (cf. Bericht der Stockholmer 
Tuberkulosekonferenz 1909. Vortrag von Dr. Caro). 

NeuBAUER (Wien): Peroxyde und Persalze in der Medizin. 


Discussion : 

FroòHLICA (Wien): Die ginstige Magnodatwirkung kann nur be- 
ruhen auf der bekannten desinfizierenden Wirkung des H,0, und der 
abfihrenden des Magnesiums. Eine Erhòbung der Sauerstoffversorgung 
des Kòrpers und dadurch direkt bewirkte Steigerung des Stoffwechsels 
ist hypothetisch. 

REINER (Budapest): Budapest, ville de bains. 
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Discussion : 

FarKAS (Budapest): Es dràngt mich dazu, sowohl der Haupt- 
stadt, in deren Vertretung der Herr Oberbiùrgermeister hier ist, als auch 
Herrn Dr. Reiner im eigenen und im Namen aller derer unsere An- 
erkennung auszusprechen fir die Schaffung dieser Heilinstitutionen. 
Dr. Reiner hat Joft inititierend eingegriffen, ob es noch gelingen wird 
Budapest zu einer Heilstadt zu machen? Ich sehe dem zuversichtlich 
entgegen. 

Immer missen zunAchst die Institutionen ins Leben gerufen wer- 
den, das heilsuchende Publikum stellt sich schon dann ein. Bieten wir 
ihm Kultur und Gesundheit und es wird kommen. 

Meine Herren! Sie sind gekommen, haben gesehen, haben gehòrt. 
Wenn sie in die fernen Lande, in Ihre Heimat zuriickkehren, werden 
Sie auch unwillkirlich unsere Institutionen mit den ihrigen vergleichen. 

Setzen Sie den Masstab an uns an! Wir bitten nicht um Nach- 
sicht, aber um mit Wohlwollen gepaarte objektive Kritik! 

Vielleicht werden Sie dann verkinden, dass wir erfolgreich in 
den internationalen Wettbewerbe eingetreten sind. 


SEANCE VII 


Vendredi, le 3 Septembre 1909, a. m. 


President: BòkAY. 
Communication : 

LENKEI (Budapest): Die Wirkung der Luftbdder auf die Zahl 
der Blutkòrperchen und auf die Viskositàt des Blutes. Das Er- 
gebniss der Untersuchungen zeigt, dass die Zahl der roten Blutkòrper- 
chen und der Hàmoglobingehalt des Blutes sich wahrend bezw. nach 
den Luftbàdern in den meisten Fallen — bei Blutarmen und Bleich- 
sichtigen teilweise auch dauernd — vermehrte und dass die Viskositàt 
des Blutes nur wahrend kalter Luftbàder bedeutender zuzunehmen 
pflegt. Er beobachtete in allen Fallen von Anàmie und Chlorose auch 
bei Ausschluss jeder andere therapeutischen Einwirkung auf Luftbàder 
giinstigen Erfolg und folgert aus den gefundenen Anderungen der 
Blutviskositàt, sowie auch aus seinen diesbeziglichen praktischen Er- 
folgen, dass die Luftbàder in Fallen von Erkrankungen der Kreislaufs- 
organe zur Ubung der betreffenden Funktionen geeignet sind, dass 
Jedoch kalte Luftbàder, da diese durch bedeutendere Erhòhung der 
Viskositàt des Blutes die Kreislaufsorgane schon etwas mehr belasten, 
in letzteren Fillen nicht angezeigt sind. 


Discussion : 


SCHNÉE (Schòneberg-Berlin): Bestàtigt, dass seine eigenen Unter- 
suchungen in dieser Hinsicht sich vollkommen mit jenen des Vor- 
redners decken und verspricht sich von fortgesetzten eingehenden Stu- 


dien bedeutende Vorteile fiir die Therapie einer Reihe verschiedener 
Krankheiten, 


XXXI 


Rorscuud (Aachen): Luftbiàder bilden ein ausgezeichnetes Hilfs- 
mittel bei Thermalkuren, welche eine Verminddung des Hamoglobin- 
gehalts mit den roten Blutkòrperchen ùuberhaupt, sowie eine ùbermassige 
Empfindlichkeit der Haut herbeifihren. Ich verwende sie mit Vorliebe 
mit den Schwefelthermalkuren und erziele eine schnelle Abhartung der 
Haut mit baldigec Abnahme des Schwachegefihls. Es ist mit Freuden 
zu begrùussen, dass diese vorziigliche Behandlungsmethode in den Haàn- 
den der Arzte bleibt und weiterhin so wissenschaftlich gefòrdert werde, 
wie durch die vorliegende Arbeit. 

Rorscuux (Aachen): Uber Piscinen- oder Gesellschaftsthermal- 
béder. Die Piscinen- oder Gesellschaftsbàder bei Thermen sind neuer- 
dings, besonders in Deutschland, in Missachtung geraten, aber ohne 
Grund. 

I. Die dagegen angefùhrten Grinde sind bei richtigem Betrieb 
nicht stichhaltig : 

a) eine Ùbertragung der Krankheitserreger durch das Wasser 
kommt praktisch nicht in Betracht ; 

b)ungenigende Erneuerung des Wassers muss ausgeschlossen sein; 

c) das Verunreinigen durch Urin ete. kann vermieden werden ; 

d) der Lirm vieler Badenden hat nur bei wenigen Erkrankungen 
etwas Stòrendes, die dann den Finzelbassins verbleiben muùssten ; 

e) moralische Nachteile sind nicht von dem gemeinsamen Bad 
abhangig ; 

f) eine arztliche Individualisierung muss zu ermòglichen sein. 

Il. Fiir den Gebrauch richtig geleiteter Piscinen sprechen : 

a) die Erfahrungen von Jahrtausenden und in allen Landern ; 

b) die stàrkere Wirksamkeit, welche auch unseren modernen 
theoretischen Anschanungen entspricht ; 

c) der psychische Effekt des Badens mit bereits Gebesserten ; 

d) die freiere Beweglichkeit bei Ubungen zur Behandlung von 
Tabes, Versteifungen etc. ; 

e) die Mbglichkeit, die Badezeit mòglich lànger auszudehnen ; 

f) die leichtere Kontrolle. 


Discussion : 

ScHNÉE (Schòneberg-Berlin): Verweist darauf, dass bei den Japa- 
nern, dem Badevolk par excellence, die gemeinschaftlichen Volksbider 
Gang und Gàbe seien. Ein weiterer Beweis fùr die Richtigkeit der An- 
schauungen des Vorredners. 

Auch historisch von Interesse sind gewiss die im Mittelalter in 
Karlsbad gebràuchlichen Sprudelvollbàder, Baz genannt. Sie werden 
vom Redner eingehend geschildert. Er glaubt mit Bestimmtheit kon- 
statieren zu kònnen, dass heute noch die Bassinbàder in Karlsbad 
bessere Erfolge bringen, wie Einzelwannenbàader. 

LENKEI (Budapest): Billigt jenen Vorschlag des Vortragenden, 
wombglich gemeinschaftliche Bàder anzuwenden, da das gemeinschaft- 
liche Baden sich auch bei den Luftbàdern besser bewahrt, als die 
Einzelbàder, da bei diesen die Anspornung, Ausdauer, Aufheiterung ete., 
welche durch gemeinschaftliches Baden gefòrdert wird, fehlt. 
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l4 RorscHuH (Aachen): Ich freue mich ber die Ubereinstimmung 
| i einiger Herren mit meinen Anschauungen uber Bassinen, resp. langer 
(1 dauernden Badern und méchte winschen, dass die Frage der Piscinen- 
, È thermalbàder, welchen wir eigentlich unsere Jahrhunderte alter Er- 
til fahrungen an den Thermen verdanken. 
id NaceLseamIDT (Berlin): Uber Transthermie. 
I) GLuùck (Budapest): Uber Inhalationstherapie und neue Inha- 
Hi lationsapparate. Der Vortragende hàlt es fir angezeigt im Ramen 
î der V. Sektion sich mit der Inhajations-Therapie zu befassen. Die 
| Initiative zu diese Therapie haben die hervorragendsten Arzte der 
i 60er Jahre: Trousseau, Waldenburg, Sales-Girons u. a. Ergriffen und 
i | haben mit wissenschaftlichen Debatten dieselbe empirisch wie auch 
Ni I theoretisch auf ein sehr hohes Niveau gebracht. Der Vortragende be- 
I handelt dann jene Fragen, welche bei Anwendung der Inhalationen 
Lo in Betracht kommen. Eine solche Frage ist in erster Linie: ob das 


zerstàubte Medikament in die Lunge eindringt? Diese Frage wird be- 
sonders von den Skeptikern der Inhalations-Therapie ununterbrochen 
aufgeworfen; durch wissenschaftliche Forschungen, welche Trousseau, 
Demarquay, Bulling, Heryng durchfihrten, wurde wiederholt der Nach- 
weis gebracht, dass die Medikamente in der Lunge tatsàchlich ein- 
dringen. Bei dieser Frage spielt der Warmegrad der Inhalationen auch 
eine wichtige Rolle. Die allgemein akzeptirte Ansicht, zu welcher sich 
auch der Vortragende bekennt ist, dass nicht die warmen, sondern die 
kiihlen d. h. von der Temperatur der Athmosphàre nicht differirenden 
Inhalationen die richtigen sind. Der warme Spray 30—50% schlàgt sich 
zum gròssten Teil in der kihleren Mund und Rachen-Héhle: circa 
24—28° C nieder und ausserdem erhòht sie die Hypereemie und Em- 
: pfindlichkeit der Schleimhàute. Aus diesen Grinden halt der Vortragende 
die warmen Inhalations-Apparate, wie diejenige von Siegl, Bulling, 
Heryng als nicht zweckentsprechend. Die Temperaturregulierung ist wohl 
seiner Ansicht nach richtig, aber nicht in der Weise, wie sie'von Bul- 
ling und Heryng von 60° auf 25° C angewendet wird, sondern von 
20° C bis plus 3° € und zurick; weil die Schleimhàute sind normal 
niemals einer so grossen Warmedifferenz : 60—25° C ausgesetzt. Weiters 
die Vergasungsmethode Heryngs und Herzfelds findet der Vortragende 
fiìr nicht richtig, weil die Mukosa die Flùssigkeiten besser absorbiert 
als die Gase. Der Vortragende demonstriert einen selbst konstruierten 
hauslichen kalten Inhalations-Apparat, welcher im Gegensatze zu den 
bisherigen Apparaten ohne jedwede Mithilfe des Patienten ein beliebiges 
Medikament durch langere Zeit automatisch zerstàubt. Diesen Apparat 
bringt ein kleiner (1/6 Hp.) Elektromotor oder Federkonstruktion in 
Gang. Durch diesen Apparat ist eine praàzise kihle Inhalation ermòg- 
licht. Der Vortragende schliesst damit, mit seinem Vortrage, lediglich 
dem Zweck verfolgt zu haben, die Aufmerksamkeit der Arztewelt auf 
diese bisher vernachlàssigte, jedoch entschieden nùtzliche physikalische 
Therapie zu lenken. _ 
FARKAS (Budapest): Uber intermittierende Wasserkuren. 
LoL (Budapest): Pharmkotherapeutische Prinzipien und 
die ungarische pharmazeutische Industrie. 
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Gifte und Gegengifte. 
VonL., LEWIN, 


Inn den haymlicheyten des giffts sollen 
ir wissen das noch nie der recht grund 
an tagistkommen,wiewol vilerley artzney 
darfùr angezeygt wirt, so ist auch im 
hauptgrunde nichts entlichs beschlossen. 

Paracelsus, Grosse Wundaritzney. 


I. Der empirische, alte Antidotismus. 


So alt wie die Menschheit ist, so alt ist die Geschichte 
der Gifte und mit der ersten Vergiftung in der Welt beginnt 
auch die Geschichte der Gegengifte. Beinahe zwei Jahr- 
tausende hindurch hat sich die Empirie fast erschòpft in den 
Versuchen, in den Objekten der Erde Gegengifte gegen ein- 
zelne Gifte oder gar Universalgegengifte zu finden. Kostbares 
Edelgestein, Perlen und Gold hatten zu einer Zeit in dieser 
Beziehung so ihre Wertung wie zu anderen Zeiten das Horn 
des Rhinozeros, das, zu einem Becher verarbeitet, jedes darin 
gereichte Gift ungiftig machen sollte, oder wie die Klaue des 
Elenntieres, oder der Bezoarstein, der so schnell das (Gifi 
aus dem Kérper treiben sollte, «quanto tempore ad symbolum 


apostolicum bis recitandum necessarium opus fuisset» oder 


wie jJene ibergrosse Zahl von pflanzlichen Stoffen, bezw. 
Mischungen, den Theriaks oder den ekelerregendsten Teilen 
oder Produkten des Tierkòrpers. Man suchte eben iberall 
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solcher hiilfreichen Stoffe habhaft zu werden, von der Uber - 
zeugung ausgehend, dass Gott, der die Gifte schafft, auch 
Gegengifte erstehen lasse, und von der recht héaufigen Not- 
wendigkeit getrieben, gegen Vergiftungen etwas zu tun. So 
begannen schon frihzeitig die «Antidota» eine Rolle zu spie- 
len. Sie regten zum theoretischen und praktischen Suchen an. 
Giftmorde, an denen die alte Zeit so iberaus reich war, zumal 
‘zwischen dem 15. und 18. Jahrhundert, gaben nicht minder 
Gelegenheit zum Erproben solcher Gegengifte, wie die zu- 
filligen Vergiflungen. 

Das Experiment wagte sich weit vor: Nicht nur Tiere 
wurden reichlich als Objekte antidotarischer Versuche benutzt, 
sondern auch zum Tode verurteilte Menschen. Weiss man 
doch — um nur einige Beispiele hervorzuheben — durch 
den Augenzeugen MartHIoLus, dass auf Befehl des Papstes 
CLemens vi. im November 1524 zwei Réauber mit Aconitum 
Napellus vergiftet wurden und dass Ferpinanp von Osterreich 
in Prag im Dezember 1571 alnliche Versuche mit Aconit und 
Arsenik bezw. den hierfiir bestimmten Gegengiften anstellen 
liess. Auch Kònig HrernricHn m. von Frankreich liess einem 
zum Tode Verurteilten Gift reichen, um die angeblich rettende 
Wirkung des Bezoarsteins zu erproben «ou il echapperoit, il 
s’en iroit la vie sauve». AmBrorse Parfé, der die Leiden des 
Ungliicklichen beschrieb, versuchte ihn noch durch andere 
Mittel zu retten, aber vergeblich. 

Die gelegentlich beobachteten Erfolge kònnen heute als 
absolut. unabhingig von der Wirkung der angewendeten 
«Gegenmittel» bezeichnet werden. Dass trotzdem die Behand- 
lung von Vergiftungen in friiheren und spéteren Vergiftungs- 
fallen gelegentlich erfolgreich war, braucht um so weniger 
bezweifelt zu werden, als die ganze Behandlung, die willkir- 
lich als antidotarische bezeichnet wurde, vieles andere noch 
als wesentliches umfasste, was auch heute noch als durchaus 
vernunftgemiss bezeichnet werden muss und mit den heutigen 
rationellen wissenschafilichen Vorstellungen ùber Vergiftungs- 
behandlung und Entgiftung ibereinstimmt. Schon im 13. Jahr- 
hundert hat PerRus aus Abano vier Méglichkeiten bezeichnet, 
die toxikologisch therapeutisch in Frage kàmen: 

I. frangitur acumen veneni, 

2. substantia ejus resolvitur, 

3. ipsum (venenum) expellitur, 
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4. ipsum per oppositionem specificam corrumpitur. 

Und noch priziser dricckte sich im 14. Jahrhunderi 
ArnoLpus von ViLanova aus: Es gibe zwei Gruppen von 
Gegengiften, solche die das Gift anzògen und solche, die es 
aus dem Kérper trieben. 

In diesen Forderungen liegen Wahrheiten neben Unaus- 
fuùhrbarem. 

Die Inaktivierung des Giftes durch ein spezifisches Gegen- 
gift, also durch einen Stoft, der die ganze Masse gerade des in 
Frage kommenden Giftes fasst und ungiftig macht, war stels 
das Ziel aller Wiinsche und, wie man glaubte, ein nicht nur 
erreichbares sondern auch vielfach erreichtes. 

Schon frihzeitig hatten sich Zweifel geregt, ob die dlteste 
allgemeine Annahme von dem Vorhandensein von Universal 
Gegengiften (Alexipharmaca, Alexiteria etc.) richtig sei. Minner 
wie Amsrorse Paré, WepeL, HeucHer, und am Ende des 
18. Jahrhunderts Mean leugneten dies, und je mehr sich ratio- 
nelle medizinische Vorstellungen ausbildeten, je schérfer vor- 
urteilslose  Beobachtungen an die Stelle  wunschgemiisser 
Deutungen traten und je mehr man sich dadurch von den 
Fesseln iberkommener Trugschliisse und abergliubischer 
Annahmen frei machte, desto schneller schwand das Heer 
der universellen Antidota. 

Dafir hielt man aber um so fester an dem Vozhandensein 
von spesifischen Gegengiften gegen spezifische Gifte. Diese 
Annahme bestand schon in den friihesten Zeiten neben der- 
jenigen der Alexipharmaca und sie blieb durch Jahrtausende 
bis in unsere Zeit. Zumal die Behandlung der Vergiftung 
durch giftige Tiere wurde schon von ròmischer Zeit an durch 
eine Art von Homoiothezapie zu beeinflussen gesucht: Die 
Eingeweide der Schlangen gegen Schlangenbiss, die Asche 
eines Hundekopfes oder die rohe oder gekochte Leber des 
tollen Hundes gegen die Tollwut usw. Viel spéter drickle 
Arnanasios KmrcHer ein solches Vorgehen gewissermassen 
als Prinzip in dem Satze aus: «Omne cujuscumque tandem 
‘animalis venenum morsu inditum est proprii medicina veneni». 

Aber auch ausserhalb eines solchen prinzipiellen anti- 
dotarisch-therapeutischen Kreises hielt man den Gebrauch 
spezifischer Antidota fir notwendig und mòglich. Man schrieb 
ihnen cspezifische Kréfte» zu. Im 12. Jahrhundert sprach es 
Maronipes aus, dass solche Gegengifte nicht durch ihre 
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Oualitit, sondern durch ihre Gesamtwesenheit, d. h. durch 
{Hire ganz besonderen spezifischen Eigenschaften wirken und 
im 17. Jahrhundert fasste WepeL die ahnliche Anschauung 
in den Satz zusammen: «Ut diversa venena, ita etiam diversa 
bezoardica». 

Nur ganz vereinzelt regte sich auch gegen diese Pzd- 
destinations-Antidota ein Widerspruch. Am besten vertrat 
ihn in Alterer Zeit Boerhave: «Nullu dantuz Antidota quae 
venena specifice destzuant.» Es muss diese seine Stellung- 
nahme um so mehr anerkannt werden, als er ja wohl als 
einer der Erfahrensten in der Chemie seiner Zeit angesehen 
werden kann, der manche chemische Bindung oder Zersetzung 
bei seinen Experimenten zu sehen bekommen hat. Ihn leiteten 
jedoch wesentlich seine praktische Erfahrung und ein guter 
Blick fiir das Verhalten fremder, in den belebten Kérper ein- 
gefihrter Stoffe. Er trat dadurch in einen Gegensatz nicht 
nur zu den andersartigen Anschauungen seiner Vorginger und 
Zeitgenossen sondern auch der spàteren Zeit. 


2. Der chemische Antidotismus. 


Gerade die das Ende des achtzenten Jahrhunderts um- 
fassende Epoche liess den auf den ersten Blick bestechend 
erscheinenden Versuch entstehen, fùr die Gegengifte die vor- 
geschrittenen Ergebnisse chemischer Forschung nutzbar zu 
machen. Diejenigen kamen besonders in Frage, die da lehrten. 
aus loslichen Giften durch Einwirkung von ungiftigen Stoffen 
unlòsliche und ungiftige zu erzeugen. 

Die einfachsten derartigen Erkenntnisse liessen in der 
Hoffnung schwelgen, der Wirkungen mancher Gifte Herr zu 
werden. Die Beobachtung, dass z B. Sublimat mit Weizen- 
kleber, Eiweiss oder Gelatine einen Niederschlag liefert, ver- 
anlasste in diesem chemischen Prozess eine Entgiftung zu 
sehen und die Behauptung aufzustellen, dass Kleber oder 
Eiweiss Gegengifte des Sublimats seien. Das gleiche geschah, 
als man die Fallbarkeit der Metalle durch Schwefelwasser- 
stoff, oder der Alkaloide, bezw. Alkaloidgemische, z. B. des 
Opiums durch (Gerbsiiure, oder des Baryts oder des Bleis 
durch Sulfate, oder die bindenden Eigenschaften der Kohle 
u. a. m. erkannt hatte. Welches Aufsehen machte es in der 
Welt, wegen der angenommenen ausserordentlichen, praktischen 
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Folgen, als Buxsen und BerTHOLD im Jahre 1854 das Eisen- 
oxydhbydrat als (Gegengift des Arseniks angaben! Und wie 
schnell schwand das Vertrauen zu dem Mittel! Die hier wie fri- 
her zum Ausdruck gekommene Parallelisierung von im Reagier- 
glase erzielbaren chemischen Umsetzungen mit den analogen 
Vorgingen im Tierkòrper wurde bis in unsere Zeit fortgesetzt. 
Der praktische klinische Exfolg kann, soweit das gewiinschte, 
rein antidotarische Ziel in Frage kommt, gleich Null gesetzt 
werden. Als antidotarisches Ziel darf aber, wie schon ORFILA 
vor fast 90 Jahren richtig hervorhob, nur dasjenige bezeichnet 
werden, das mit der Neutralisierung oder Zersetzung des Giftes 
endet. Als Gegengift kònne nicht eine Substanz bezeichnet 
werden, durch die nur die Vergiftungskrankheit beeinflusst wird. 
Von den letzteren gibt es jetzt einige, von den ersteren bisher 
noch keines. So liefert Natriumsulfat mit Carbolsiure schon 
nicht einmal im Magen ungiftige Phenolschwefelsiiure und hat 
noch nie vermocht, in Fallen von allgemeiner Carbolvergiftung 
ein Aufhéren der Symptome durch Bindung der Carbolsiure 
zu veranlassen. Ebensowenig ist von der Erzeugbarkeit von 
Berliner Blau im Magen bei der Blausiurevergiftung, oder von 
der Umwandlung der Blausfiure zu Cyansàure durch Kaliumper- 
manganat, oder zu Oxamid durch Wasserstoffsuperoxyd zu 
erwarten. In der Regel wird das Folgende sich bewahrheiten, 
was ich wiederholt zum Ausdruck gebracht habe! oder habe 
bringen lassen : ? 

a) Gewebsverandeznde Gifte exzenugen ihve erste Wix- 
kung gewòhnlich schon in dem Augenblicke dex Bevihzung. 
Wenn auch Sauren oder Atzalkalien, oder lebendes Eiweiss 
todtende Phenole, oder Metallsalze diese Verinderungen mit 
der Dauer der Berihrung in die Tiefe wachsen lassen, so 
bleibt doch die einmal der Lebensfihigkeit entrissene Gewebs- 
schicht todt, wie auch immer ein chemisches giftbindendes 
oder giftzersetzendes Antidot geartet sein mag. 

Ein solches Antidot, z. B. ein Alkali, das bei einer Sàure- 


vergiftung eingefiihrt wird, kann -- was immerhin nitzlich 
wire — hoòchstens den noch nicht in Wirksamkeit getretenen 
1 LewIN, Deutsche Mediz. Wochenschr. 1888 Nr. 16. — Internatio- 


naler hygienischer Kongress in Budapest 1894 und Berl. klin. Wochen- 
schritt 1895, Nr. 24. 
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2 HeiLmann, Die geschichtliche Entwicklung des Begriffes «Gegen- 
gift». Inaug. Dissert. Wurzburg 1888. 
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Teil des Giftes in irgend einem Umfange unschidlich machen, 
vorausgesetzt, dass er ihn trifft. Dies kann sich unter giinstigen 
Verhaltnissen verwirklichen, braucht aber nicht einzutreten. 
War das Gift, z. B. im Stehen verschluckt worden, und wird das 
Gegengift in einer andern Lage dem Vergifteten beigebracht, so 
wird dadurch allein schon die Méglichkeit einer teilweisen 
Entgiftung noch geringer. Sie wird vollends sehr gering, wenn 
das Gift, z. B. Sublimat, in Pulverform genommen worden ist, 
weil dieses an einer Stelle liegen und wirken kann, wohin 
das Gegengift nicht gelangt und weil dieses das feste Gift 
nicht leicht durchdringen und zur Umsetzung bringen kann. 
Es vereinigen sich hiernach mechanische mit chemischen 
Hinderungsgriinden, um schon eine értliche Minderung der 
Giftwirkung gering, bezw. aussichtslos sein zu lassen. 

b) Hierzu kommt bei manchen stark atzenden Giften, wie 
z. B. bei Séiuren, Alkalien, Carbolséiure, Kresolen der folgende 
Vorgang, der iberhaupt unbeeinflussbar ist. 

Auf Grund von vielen Sektionen von Tieren, die ich im 
Laufe meiner experimentellen Forschungen gemacht habe, fand 
ich, dass solche Gifte, ohne dass sie Perforation erzeugen, 
dutch die Magenwand hinduzch auf die benachbazten, ja 
sogat auf weit entfeznt liegende Eingeweide penetziezen. 
Die Tatsache dee Penetzation, die ich zuerst in meinem Lehr- 
buche der Toxikologie angegeben habe, ist zwar von skrupellosen 
Nachschreibern ilbernommen, aber von Klinikern, die sie nach 
Vergiftungen zu sehen Gelegenheit haben, nocht nicht genii- 
gend beriicksichtigt worden. Die Penetration kann, selbst 
wenn es eine antidotarische (nftbeeinflussung gibe, eine 
wesentliche Hilfe illusorisch machen. Die Penetration kann 
sich nach oben auf die untere Leberfliche und iber das 
Zwerchfell hinaus in den Brustraum fortsetzen. Sie kann nach 
unten Darmteile treffen und sogar das Mittel bis zur Niere 
tragen. Kein bindendes oder zersetzendes Mittel kann auf die- 
sen Wegen dem Gifte nachgehen und die von ihm geschla- 
genen Wunden beeinflussen. Ja, ich habe sogar die Uber- 
zevugung, dass auch Stoffe, die nur wenig gewebsverindernd 
wirken, vielleicht nur leicht das Epithel veràndern und in viel 
Wasser eingenommen werden, in die Magenwande dringen 
und von dort auf die Serosa und noch weiter gelangen kénnen. 
Gesehen habe ich dies von Pikrinsiure-Lésungen. 

c) Bei allen Giften besteht ferner — selbst wenn man 
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eine chemische Beeinflussung als mòglich annehmen wollte — 
hierfir eine wesentliche Hinderung darin, dass sie in izgend 
einez, meist nicht unbedeutenden Menge, bald nachdem sie 
in den Magen gelangt sind, in den Datm vozziicken. Wie 
ceartet auch immer der abnorme Reiz sein mag, den sie an 
der Magenschleimhaut ausiiben, so besteht die Wahrschein- 
lichkeit, dass der Pylorus sich éffnet und einen Teil des Giftes 
hindurchlisst. Hierfir spricht die Erfahrung. Sie lehrt, dass 
die unter physiologischen Verhéltnissen in unregelmissigen, 
oft  zeitlich ziemlich auseinanderliegenden Intervallen erfol- 
gende Entleerung von Mageninhalt in das Duodenum bei 
Anwesenheit. von Giften im Magen sich schnell vollziehen 
kann. Chemische Giftreize regen bei einer gewissen Reizh6he 
plotzlich die peristaltische Bewegung des Antrum pylori an, 
So kònnen Gifte diese verstirkte Magentatigkeit und damit 
auch die Eròffnung des Pylorus erzwingen. Dies ist der Grund, 
weshalb man in manchen V ergiftungsfillen mit anorganischen 
oder auch mit pflanzlichen Giften durch baldige Magenaus- 
spilung nur wenig Gift herauszubefordern vermag nt die 
Resorption des in den Darm ibergetretenen sich unbeeinfluss- 
bar vollziehen lassen muss. 

d) Geht schon aus den bisher eròrterten Umstànden 
praktisch fast die Unméglichkeit hervor, das in den Magen 
gelangte Gift, bezw. die durch dasselbe erzeugten értlichen 
Storungen sicher und ganz im Sinne einer chemischen Ent- 
giftung zu beeinflussen, so lehren weitere Gesichtspunkte vol- 
lends, dass auch die wesentliche Frage verneint werden muss, 
ob gewisse, bezeifs in die Lymphbahnen odez in die Blut- 
gefdsse tibezgetretenen Gifte chemisch getroffen und overdin- 
dext wezden kénnen. Bereits elementare Erfahrungen kònnen es 
erhérten, dass die Schnelligkeit der Aufnahme mancher Gifte 
vom Magen und noch mehr vom Darm aus so gross ist, dass 
selbst wenn es fiir sie chemische Antidota giibe, diese ge- 
wohnlich zu spit kommen wiirden, um die V ergiftungssymptome 
zu hindern oder zu beeinflussen. Dies gilt nicht nur fiùr die 
Blausziure, sondern auch fir alle leicht loslichen und deshalb 
meistens schnell resorbierbaren Stoffe, fiir solche, die unver- 
indert in die Séftestrémung eintreten oder solche, die vergast 
oder als Dampf schon im Blute oder erst in den Organen 
W E Ich habe schwere Blutverinderungen bei Tieren schon 
’n nach Einbringen von Hydroxylamin beobach- 
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tet. und bekannt ist es, dass Nitroglycerin schon fast unmit- 
telbar nach seinem Herangelangen an den Kòrper Vergiftungs- 
symptome seitens des Zentralnervensystems erzeugen kann. 
Bei einer solchen Sachlage kann man wohl nicht anneh- 
men, mit giftverindernden Gegengiften einen praktischen Er- 
fole zu erzielen, selbst wenn man sie in Gedanken dem Gift 
nachjagen lisst und das zu erreichen hofft, was PeTRUS Apo- 


li xeNsIs von der Wirkung des Smaragdes als Gegengifl an- 
ia nahm: «venenum fugat et attrahit usque in extremitates 
Mi membrorum». Ein Glaube, der heute noch in den Ké6pfen vie- 


ler Mediziner blùht, aber zur Zeit eben weiter nichts als ein 
Glaube ist! Die niichterne Betrachtung der praktischen Ver- 
i hiltnisse lehrt, dass, selbst wenn es Stoffe gibe, welche Gifte 
I in den Séftebahnen in ungiftiges Material umwandeln kònnten, 
sie, den Verhiltnissen des Lebens nach, zu spàt angewendet 
werden, um die Wirkung der meisten in den Kreislauf ein- 
getretenen (Gifte zu verhindern. 








it Aber nicht nur die Schnelligkeit der Giftaufnahme kann 
Di ein wirkliches antidotarisches Handeln illusorisch machen, 
pal sondern auch die von vornherein als sicher anzunehmende 
ti Vezschiedenheit dex Ausscheidungskoeffizienten von Gift 
ni und Gegengift. Da der menschliche Kérper die eingeborene 
N Eigenschaft besitzt und betàtigt, ihm fremdartiges nicht assimi- 
Il lierbares Material mòglichst schnell und auf dem kiirzesten Wege 
gii abzustossen, falls nicht chemische Bindungswiderstinde oder 
I physikalische Verhaltnisse dies verhindern* so muss sich 
(i dies auch bei Gift und Gegengift vollziehen. Geschieht dies 
sa mit dem Gegengift schneller, so entgeht es in irgend einem 
ali Mengenverhiltnis seiner Bestimmung. Auch dieser Umstand 
il wiegt schwer in der praktischen Beurteilung der Frage nach 
i dem Vorhandensein chemischer Antidote. 

ì 1 2. E IDAEAL ene Lu es genigend Stoffe, cata eine e 
III Gndecung andevez, giftigez, hexbeifiihten kénnen. Aus Blei- 


acetal oder Chlorbarium entsteht durch Sulfate : Bleisulfat, 
aus Phosphor und Kupfersulfat: Phosphorkupfer, aus Sil- 
bernitrat und Chlor: Chlorsilber, aus Brechweinstein und 
Gerbsàure: gerbsaures Antimonoxyd, aus Metallsalzen und 
Eiweiss: Metallalbuminate, aus Carbolsiure und Bromwas- 
ser: Tribromphenol usw. Viele Blitter liessen sich mit sol- 





* L. Lewin. Deutsche Mediz. Wochenschr 1906 No. 5. u. 6. 
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chen Beispielen fillen, die immer wieder nur lehren wirden, 
dass es wenig oder gar nicht giftige Stofle giebt, die mit 
giftigen durch chemische Umsetzungen newe, I6sliche ode 
unlosliche Verbindungen liefern. An sich kann selbstver- 
stindlich nicht daran gezweifelt werden, dass an allen Or- 
ten des Aufeinandertreffens zweier solcher, in chemischen 
Beziehungen zu einander stehender Stoffe eine zeitliche Ent- 
giftung des giftigen eintreten kann. Die Hauptbedingung ist 
die Beviihrung in veaktionsfihigem Zustande. Gerade diese 
Forderung ist aber im tierischen Kérper schwer zu erfiillen. 
Eine uniibersehbare Zahl von Mòglichkeiten kann, wie schon 
ausgefihrt wurde, als Hinderung sich einstellen und tut es: 
z.B. das Vorhandensein des Giftes in hohlen, festen oder in flùs- 
sigen Kérperteilen, das die Berihrung mit dem als Gegengift 
gereichten Stoffe nicht begiinstigt oder sie verhindert. Die 
Unmbglichkeit der gewinschten chemischen Wechselwirkung 
kann auch eintreten, wenn das Gift an den Stellen seines Ver- 
weilens Verinderungen durch die. chemischen Stoffe seiner 
Umgebung erfahren hat. 

Setzt man aber den Fall, dass wirklich der Erfolg ein- 
tritt, so sind zwei Ergebnisse mòglich: entweder bildet sich 
aus dem giftigen und ungiftigen ein in den Kérpersiften 16s- 
licher oder ein unlòslicher ungiftiger Stoff. Nur zwei Mal ist 
bisher die Bi/dung eines Iéslichen, also auch aus dem Kérper 
ausscheidbaren, verhiltnismàssig wenig giftigen Stoffes nach 
Einfihrung von Gift bei Tieren behauptet worden. Man fand 
némlich, dass nach Verfittterung von Blauséure, von Acetonitril 
und anderen Nitrilen eine Umwandlung dieser Stoffe in Rhodan- 
verbindungen stattfindet.! Es ist zweifellos, dass der Kérper 
einer solchen Synthese durch Sulfhydrierung fahig ist. Ich 
habe sie bei einer andern Gruppe, dem Mesityloxyd und 
Phoron nachgewiesen.? Diese Erkenntnis fiilhrte dazu bei Ka- 
ninchen, die das Doppelte der sicher ermittelten letalen Dosis 
von Blausàiure erhalten hatten, intravenés Schwefelnatrium (?) 
oder Natriumthiosulfat mit dem angeblichen Erfolge einzufiil- 
ren, dass sie am Leben blieben. Diesen Versuch habe ich, 
nicht mit Schwefelnatrium, das auch in sehr kleinen Dosen 
intravenòs schnell Kaninchen tédtet, sondern mit Natrium- 


1 Lane. Archiv f. exper. Path. u. Pharmakol. Bd. 34. 1894. S. 247. 
vi a tà È 
2 L. Lewin. Archiv. f. exper. Path. u. Pharmak. Bd. LVI, 1907. 
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hyposulfit genugsam wiederholt. Niemals ist es mir gelungen, 
den Blausiuretod zu verhindern, nicht einmal, wenn ich die 
tédliche Blausiiuremenge mit Natriumhyposulfit gemischt in- 
Jizierte. ; 

Mit einigen weiteren giftigen Nitrilen, Malonitril und an- 
deren sind ebenfalls Entgiftungsversuche vorgenommen worden.! 
Der Schilderung nach sollen sie zu bisher unerhòrten Erfol- 
gen gefuhrt haben. Durch eine wie auch immer geartete 
Anwendung des Natriumthiosulfats bei selbst mit der acht- 
bis neunfachen té6tlichen Nitrilmenge vergifteten, und auch 
schwere Symptome aufweisenden Tieren soll wie durch Zau- 
ber in 5—10 Minuten Wiederherstellung erfolgen. Das Mittel 
soll auch ebenso prompt priventiv wirken. Als Erklàrung 
hierfir wird die Sulfhydrierung des sich spaltenden Maloni- 
trils angegeben. 

Ich zweifle nicht daran, dass auch Wiederholungen der 
Versuche mit diesem nur theoretisch interessanten Nitril das 
gleiche Resultat liefern werden, kann aber trotzdem meine 
Uberzeugung nicht iindern: «dass bishez niemals sichet dex 
Nachweis erbracht wutde, dass ein bezeits in dex Blutbahn 
befindliches Gift von einem chemischen Gegengift ganz ge- 
bunden wotden sei», GABRIEL PoucHÒer hat in einer Note zu 
dieser Stelle in meiner von ihm ibersetzten Toxikologie ® zum 
Ausdruck gebracht, dass man jetzt durch die Nitrilversuche die 
bisher klaffende Liicke auszufiillen versucht habe. Leider kann ich 
dies nicht ganz zugeben, so lange nicht der Nachweis erbracht 
ist, dass die giinstige Beeinflussung der Nitrilvergiftung wirklich 
durch Umwandlung derselben in die Rhodanverbindung durch 
das Antidot Natriumthiosulfat  erzielt worden ist. Dieser Be- 
weis kann erst als geliefert bezeichnet werden, wenn nach 
einer geheilten Vergiftung die gebundene Giftmenge quantitativ 
in den Se- und Exkreten bestimmt sein wird. Bis dahin wird man 
solche Vergiftungsheilungen als auf symptomatischex Beein- 
Jlussung bezuhend ansehen miissen. 

Wenn je wirkliche chemische Antidote gefunden werden 
sollten, dann kònnten sie nur dann von Wert sein, wenn sie 
mit dem Gifte harmlose lòsliche Verbindungen liefern, die 





! Heymans el Masons, Arch. de Pharmacodynamie, Vol. HI. fase. 1. 

AM APPTERE TE A Mi LIA N PINO) "2 i . P E r È x 

“ Trailé de Toxicologie par L. Lewin, traduit et annoté par G. 
PoucHeT. Paris 1905. p. 90. 
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bald den Kérper verlassen. Entstehen, was gewòhnlich der 
Fall ist, im Magen oder Darm unlésliche, so werden sie iber 
kurz oder lang, meistens im Darm, wieder loslich, entweder 
nach der Spaltung oder durch die lòsenden Eigenschaften 
von Geweben oder Siften. Damit ist aber die Wahrscheinlich- 
keit gegeben, dass das Gift von Neuem seine Wirkung ent- 
faltet. Wiirden aber Gift und Gegengift erst in der Blutbahn 
aufeinandertreffen, und nach chemischen Gesetzen eine un- 
losliche Verbindung liefern, so misste nach biologischen Ge- 
setzen Gefissembolie und damit eine Gefàhrdung von Gesund- 
heit oder Leben entstehen. 

Wollte man aber meinen, dass es unter den sogenannten 
Antidota auch solche gibe, die das Gift in der Blutbahn zer- 
stéren kònnen, so wiirde man etwas behaupten, wofir der 
Beweis nicht zu erbringen ist. Man kann einem Morphinver- 
gifteten soviel Kaliumpermanganat geben wie man will, so 


wird dieses — selbst unter der Voraussetzung der ergiebig- 
sten Resorption — das Morphin in der Blutbahn nicht an- 


greifen und nicht angreifen kònnen, weil schon auf dem 
Wege bis zu ihm eine Reduktion des Permanganais erfolgen 
muss. Sollte es aber bis zu den Sàften gelangen, so ist nicht 
abzusehen, warum die Blutbestandteile, als besonders che- 
misch labile Kòrper, nicht zuerst verindert werden sollIten. 
So gelangt man, wie immer man der Frage nach dem 
genùgenden Wirkenkònnen der chemischen Antidote fiir akute 
Vergiftungen nachgeht, zuletzt. praktisch, bis jetzt, auf eine 
Verneinung. Dies gilt in noch erhòhtem Masse fila die cho- 
nischen Vezgiftungen, die zu festen Bindungen des Giftes in 
Geweben gefihrt oder umfangreiche nicht leicht oder nicht 
mehr rickbildbare Gewebsverinderungen oder Funktions- 
storungen hervorgerufen haben. Dies muss ausgesprochen 
werden, nicht um Verfertiger von arztlichen Taschenbichern 
mit Angabe von Gegengiften von ihrer Leistung abzuhalten, 
sondern um Denkende und besonders solche, die dem Biszu- 
endedenken nicht ausweichen zu andersartigem Tun bei Ver- 
giftungen zu veranlassen, als im Taschenbuch nach einem 
vollig belanglosen «Gegengift» zu suchen. Was zu tun ist 
habe ich wiederholt prizisiert.* Moglichst vollstindige Be- 


X | : 
L. LEwin. Intern. hyg. Kongress in Budapest 1894. Berl. klin. 
Wochenschr. 1895, No 24. 
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ife seitigung des Giftes von seiner priméren Lagerstitte. «Der- 
it jenige, der sich zum Herrn der einschligigen Methoden macht, 
hat in allererster Reihe die Aussicht, dem Kranken einen 
lebensrettenden oder langwierige Folgeleiden verhindernden 
Dienst zu erweisen». Die sogenannten allgemeinen Gegengifte, 
d. h. colloide Stoffe, Schleime, Eiweisslosungen etc., die ein- 


i 

| hillend, also resorptionsmindernd wirken, bezw. Verbindun- 
li gen mit Metallsalzen etc. eingehen, kònnen gereicht werden, 
13 um sicherer vor Resorption die Giftentleerung vornehmen zu 
Hi kònnen. Gleichzeitig sind die Ausscheidungsorgane fiir Gifte, 
LES d. h. in erster Reihe die Driisen, zu einer erhòhten Titigkeit 
I anzuregen, und ev. Aderlisse — zumal bei echten Blutvergif- 
ti tungen — zu machen. Diese wirken unter allen Umstin- 
id, den in einer gewissen Breite entgiftend, zumal wahrschein- 
ni lieh durch die Blutentleerung aus den Lymphwegen durch 
I) eine Art von Aspirationswirkung Lymphe und damit auch 
il ; Gift nachstrémen kann. Uberdies sind die Symptome zu be- 
n kimpfen, wofir reichlich Arzneistoffe zur Verfiigung stehen. 
pi 
i | 
lia 3. Die Etweisstherapie und die Antitorxinbildung im 
" da Blute. 


In den letzten Jahrzehnten hat die alte Vorstellung von 
giftbindenden und spezifisch giftbindenden Stoffen eine Wieder- 
belebung erfahren. Als Angriffspunkte fir ihr Wirken wurden 
nicht mehr Vergiftungen mit chemisch gekannten Stoffen, 
sondern Krankheiten, bezw. Krankheitsgifte erprobt. Eine nè 
alte Annahme ist es, dass gewisse Krankheiten Vexgiftungen 
dazstellen. Vom I. Jahrhundert nach Chr., etwa von Aretaus 
an, der schon die Ansteckungsstoffe mit den Giften verglich, 
ist bis in die Neuzeit die Vorstellung unter nicht wenigen 
Arzten lebendig gewesen, dass manche Krankheiten als Ver- 
giftungen anzusehen seien. Durch die Erkenntnis, dass mikro- 
skopische pflanzliche und tierische Lebewesen Krankheitser- 
reger sein kònnen, erhielt diese Annahme eine neue Stiitze. 
Heute weiss man, dass die endliche Schidigung durch diese 
Gebilde in einer durch sie veranlassten Gifibildung besteht. Aber 

| auch ohne diesen erkenntnistheoretischen Fortschritt musste eine 
| noch viel weitergehende Parallelisierang von Krankheit und 
Vergiftung aus zwingenden Griinden vorgenommen werden. 
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Deshalb habe ich vor Jahren schreiben kònnen: «Die Zeit wizd 
kommen, wo dex Satz ganz exwiesen sein wird: Vergiftung 
ist cine Getliche oder allgemeine Krankheit und genuine 
Krankheit ist eine 6xtliche oder allgemeine Vecgiftung.» 
Ist dem aber so, dann ersteht wie fir die von aussen dem 
Kòrper zugefuhrten, in ihrem Wesen bekannten chemischen 
Gifte so auch fir die in ihm entstandenen, in ihrer chemischen 
Eigenart unbekannten auch wieder die Frage, ob fiir sie 
Gegengifte oder vielleicht sogar spezifische vorhanden seien ? 
Dass es Beziehungen von Stoffen zu bestimmten Kéòrper- 
teilen gibe, ist bereits eine von alten Arzten scharf formu- 
lierte Fundamentalanschauung. Ich habe als ersten Satz mei- 
nes Handbuchs der Nebenwirkungen der Arzneimittel es zum 
Ausdruck gebracht, «dass die Arzneimittel je nach ihrer che- 
mischen oder physikalischen Eigenart gewisse Klassen von 
Zellen oder zellenartigen Gebilden besonders oder ausschliess- 
lich beeinflussen, aber auch nur auf Blutserum, zellenlose 
Kéorpersifte oder Krankheitsprodukte wirken kònnen.» Diese 
Auffassung vertrete ich auch heute noch. Ich sehe z. B. in 
der Morphin- oder Chloroformwirkung auf das Gehirn, oder in 
der Eisenwirkung auf die Blutbildung elektive  Wirkungen. 
Solche Vorginge lassen sich nur verstehen, wenn man ihnen 
chemische Wechselwirkungen zwischen beeinflusster und be- 
einflussender Substanz zu Grunde legt.* Auf diese Weise 
nehmen viele Arzneimittel- und Giftwirkungen an der sicher- 
sten, d. h. der chemischen Erkenntnis natùrlicher Gescheh- 
nisse Teil. Diesen Erklirungsboden haben wirklich denkende 
Forscher nie verlassen. Auf Schritt und Tritt begegnet man 
dieser Auffassung in élterer und neuester Zeit. Nur die vòl- 
lige Unkenntnis dieses lingst eingenommenen Standpunktes 
kann es zuwege bringen, dass jetzt diese chemischen Bezie- 
hungen von Heil- und Giftstoffen zum Tierkòrper als eine neue 
Offenbarung, eingefasst in eine mit lateinischen und griechischen 
Wortneubildungen versehene Phraseologie ausgegeben wird. 
Pharmakologisch und toxikologisch Ungebildete beten diese 
«Theorie» iber Art und Ort der Einwirkung von Heilmitteln 
und Giften und angebliche Entgiftungsvorginge nach und 
wissen leider nicht, dass das, was an diesen Annahmen wahr 


L. Lewin, Untersuchungen ùber den Begriff der kumulativen 
Wirkung. Deutsche Med. Wochenschr. 1899. No 43. 
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ist, mit wenigen deutschen Worten lingst gesagt und Gemein- 

gut geworden ist, alles ibrige aber unbeweisliche, fast mysti- 
I sche Spekulation darstellt, die nur geeignet ist, den Unkun- 
| digen glauben zu machen, dass ein theoretischer oder prak- 
tischer Fortschritt mit derartiger Philosophisterei verbun- 


oe er. 


den sel. 

Sie ist absolut unfòrdernd. Denn kein Mensch kann z. B. 
vom Arsen in therapeutischer Beziehung anderes aussagen, 
als dass es in bestimmten Krankheiten, darunter auch, wie 
man seit Jahrhunderten weiss, gegen Syphilis und Wechsel- 
fieber, bisweilen sich hiilfreich erweist. Diese véllig empi- 
rische, alte Therapie ist rein analogiemissig von den genann- 
ten, mit Protozoén atiologisch zusammenhingenden Krank- 
heiten auf die Schlafkrankheit ibertragen worden und hat 
auch hier gewisse Erfolge erzielt. Dies, und die Wakrschein- 
lichkeit, dass chemische Arsenwirkungen dem Erfolge zu- 
grunde liegen, ist alles, was man weiss und jetzt  wissen 
kann. Aeine anorganische oder organische Arsenverbindung 
kann anders als durch Arsen wirken. Dass spekulative Kòpfe, 
auch nicht medizinische, mehr sich ausdenken kònnen, bleibt 
unbestritten. Das mehr ist dann aber Phantasie und keine 
Wissenschaft. Wir wissen, dass viele Arzneimittel bessernd 
und heilend auf Krankheiten auf der Basis chemisch reaktiver 
Vorginge wirken kònnen. Dass sie Krankheitsgifte durch Bin- 
dung oder Zersetzung unwirksam machen, ist an sich nicht, 
und auch nicht aus dem Erfolge nachweisbar, weil es noch 
andere indirekte Wege gibt, auf denen er zustande kommen 
kann. Nur die Heilung durch Abtòtung belebter Krankheits- 
erreger — z. B. des Bandwurms, der Anchylostomen, der Pro- 
tozoén — ist als essentielle, in letzter Instanz  gleichfalls 
chemische, Einwirkung anzusehen. Sie deckt sich aber nicht 
mit der Vorstellung eines wirklichen Gegengifts. Die Arzneien 
gegen Krankheitsgifte stellen, soweit rein chemische Stoffe 
oder Pflanzen mit chemischen Inhaltstoffen in Frage kommen — 
also etwa °i00 aller Arzneimittel — keine Krankheitsgegen- 
gifte im landliufigen oder wissenschaftlich  definiertem Sinne 
dar. Wren sie es, so wirden sie unter Zugrundelegung die- 
ser Forderung mehr und konstanter wirken miissen, als sie 
es tun. Es ist jedoch theoretisch nicht ausgeschlossen, dass 
solche Gegengifle gegen einzelne chemisch unbekannte, endo- 
gene Krankheilsgifte vorhanden sein kònnen, ebenso wie 
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gegen chemisch gekannte von aussen eingefùhrte Gifte. Bis 
jetzt sind sie leider noch nicht aufgefunden worden. Luna 
Eine andere Auffassung haben hiervon freilich die Sero- 
logen. Sie behaupten, dass unter bestimmten Verhàltnissen 
und nach Massgabe der Giftzufuhr 1m Blutserum ein Gegen- 
gift zu finden sei. Dieses Gegengift kònne sich, bei richtigem 
Vorgehen, in einem solchen Uberschusse bilden, dass es arz- 
neilich bei Vergiftungen durch das gleiche Gift entgiflend, ja 
sogar dagegen schittzend verwendet werden kònne. Das 
Altertum ermangelte ibrigens auch nicht der Angaben, dass 
im Blute von Tieren, die Gift héufig aufnihmen, z. B. in dem 
der «pontischen Enten», sich ein Gegengift, und zwar ein 
Alexipharmacon finde. Ein solches Blut mischte aus diesem 
Grunde der Kònig Mirmripates seinem Gegengift zu: «Ilius 
inventum autumant, sanguinem anatum Ponticarum miscere 
antidotis, quoniam veneno viverent.» Es gab ein: «Antidotus 
dà t@v aludtoy, id est, ex sanguinibus, ad venena, venenato- 
rumque omnium morsus idonea». Darin fanden sich u a. das 
Blut der Ente, des Ziegenbocks und der Gans. In spàteren 
Zeiten schrieb man dem Blute des Storches antitoxische 
Wirkungen zu, weil er auch giftige Schlangen u. a. m. ver- 
zehre. 

Die moderne Blutserumtherapie erklàrt durch die An- 
nahme des Vorhandenseins von Antitoxin im Blute auch die Ge- 
wohnung an Gifte, jenes merkwiirdige Phinomen, das schon 
die Alten beschàftigt hat und firr das sie nach Erklaàrungen 
suchten. GaLeN, der sehr iber dasselbe nachgedacht und ihm 
manche gedankentiefe Auseinandersetzung gewidmet hat, kniipft 
u. a. an die oft gemachte Mitteilung iber eine alte Frau in 
Athen an: «Etenim ea ab exigua cicute portione auspicata, 
nullo detrimento ad permagnam progressa est copiam: pein- 
cipio enim paucum exiguitate ipsa devictum est: at con- 
suetudo natutale ceddidit.» Kleiner Dosen werde der Kòrper 
Herr und die Gewohnheit des Aufnehmens mache das Gift zu 
einem Nichtgift, «zu einem natiirlichen Stoffe.» 

Es kann davon Abstand genommen werden, auf die fast 
unùbersehbare Reihe von Erklirungsversuchen einzugehen, die 
im Verlaufe von 1900 Jahren sich an dieses Problem geknipft 
haben, das um eine Fiille von Erfahrungsunterlagen in den 
letzten siebzig Jahren noch bereichert worden ist. Ich habe 
den Gewòhnungsvorgang an Gifte durch die Anderung der Le- 
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benstitigkeit von Zellgruppen zu erkliren versucht.! Durch die 
allmahlich erhòhte Zufuhr solcher Gewéhnungsgifte werden die 
Zellen eines bestimmten Organes, z. B. des Gehirns, in einen 
Zustand verminderter Reaktionsfàhigkeit versetzt. Sie bleiben in 
gewissen Grenzen noch lange geeignet fiir die passiven vegeta- 
tiven Vorginge, verlieren aber allmablich die Fahigkeit, selb- 
stindig funktionell sich zu sussern. Wie dem aber auch sein 
mag, ob es ein gewisser Torpor ist, der die Zellen in einer neu- 
tralen Zone von Erregbarkeit hélt, wie etwa bei seelisch sehr 
Deprimierten neue Gefihlseindriicke irgend einer Art eindrucks- 
los bleiben, oder ob eine Mehrzersetzung des chronisch ein- 
gefihrten Giftes sich vollzieht, oder irgend ein anderer Vor- 
gang sich abspielt — eines ist sichex nicht dex Fall, dass 
namlich im Blute ein Gegengift zu finden ist. 

Diese Serum-Antitoxintherapie schliesst kein allgemein 
gùltiges biologisches Prinzip ein, weil es kein chemisch ge- 
kanntes organisches oder anorganisches Gift gibt, an dem es 
sich nachweisen lisst. In unwiderlegten und unwiderlegbaren 
Untersuchungen? habe ich den Nachweis erbracht, dass selbst 
bei Tieren, die schon von Natur gegen gewisse Gifte eine 
hòhere Resistenzfihigkeit besitzen, z. B. bei Igeln mit Can- 
thariden oder Schlangengift, und bei Kaninchen mit Bella- 
donna und Atropin, selbst wenn sie haufig auch in steigen- 
den Dosen diese Gifte aufgenommen haben, das Vorhan- 
densein eines Gegengiftes im Blutserum, mit dem andere 
Tiere praventiv gegen die gleiche Vergiftung geschitzt wer- 
den kònnten, véòllig auszuschliessen ist. Hier kam mithin auch 
schon das Schlangengift, d. h. ein aus Eiweisstoffen zusam- 
mengesetztes Gift in Frage. Ich habe auch weiter auf Grund 
eigener Beobachtungen wiederholt darauf aufmerksam ge- 
macht,* dass die immer von Neuem, gewissermassen als 
Tatsache aufgestellte Behauptung, dass Tiere, die mit einem 
andern Eiweissgift, dem Abrin, lingere Zeit in steigenden 
Mengen behandelt wurden, in ihrem Blutserum auch ein als 


! L. Lewin, die Nebenwirkungen der Arzneimittel, 1899, S. 18. 

2 L. Lewin, Beitràge zur Lehre von der Immunitàt gegen Gifte. 
3 Teile. Deutsche med. Wochenschr. 1898, Nr. 24, 40, 44. 

3 L. Lewin, Real-Encyclopidie fiur d. gesamte Medizin. Bd. I. S. 
109. — u. LEwin in LEWwIN & GuiLLery. Die Wirkung von Arzneimitteln 
und Giften auf das Auge. Bd. I. S. 772 und a, a. 0. 
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Schutzstoff ibertraghares Antiabrin besissen, in jeder Bezie- 
hung irrtimlich sel. « i 

Ist somit — auch durch Versuche Anderer 
durch die genannten und andere, von aussen eingefihrte, auch 
albuminoide Gifte im Blute der vergifteten Tiere sich kein 
Gegengift bildet, so bleibt zu eròrtern, wie die nach Beibrin- 
gung von bakteriellen Krankheitsprodukten, vorzugsweise der 
Diphterie, oft beobachteten therapeutischen Erfolge zu erklé- 
ren selen. 

In welchex Breite man auch imme solche Erfolge zu- 
geben mag, eines scheint mix sichez zu sein, dass von einet 
spezifischen Wixkung im Sinne eines Gegengifts nimmez 
die Rede sein kann. Dagegen sprechen ebensowohl theoreti- 
sche als auch rein praktische Griinde. Der Nachweis einer 
chemischen Bindung oder Zerlegung der diphteritischen (Gift- 
komponenten durch ein Serum ist nie beweiskràftig gefùhrt 
worden, weil dies unméglich ist. Alle Versuche, einfache 
chemische Giftk6rper in der Blutbahn durch Darbietung reak- 
tiver ungiftiger Stoffe zu unschédlichen umzuwandeln, waren 
bisher erfolglos. Wie gross kann die Wabrscheinlichkeit sein, 
diesen Erfolg zu erzielen, wenn man so wenig chemisch 
reaktive Kòrper wie die Bluteiweisse sie darstellen, subkutan 
oder intravenòs einfùhrt, um sie gewissermassen als Gegen- 
gift-Serien auf die diphteritischen (Giftserien einwirken zu 
lassen? Wenn man aber statt chemisch zu fùhrender Beweise 
fiir die Giftbeseitigung und angesichts der vélligen Unmég- 
lichkeit, auch nur die angeblichen antitoxischen Stoffe che- 
misch so zu charakterisieren, dass sie als. wissenschaftlich 
gekannt bezeichnet werden kònnten, meint, die therapeuti- 


erwiesen, dass 





schen Erfolge als geniigend beweiskréftig anzugeben, so muss 
dem deswegen widersprochen werden, weil dies kein wissen- 
schaftlicher Beweis ist. Sie wirden auch selbst dann nicht 
das Gewiinschte beweisen, wenn sie noch viel gròsser wiren, 
nimlich so gross, dass die recht betrichtliche Zahl von skep- 
tischen Arzten sich in Bekehrte wandeln wiirden. 

Denn wir wissen aus einer mehrtausendjàhrigen prakti- 
schen Erfahrung heraus, was bei manchen Krankheiten mit 
symptomatisch wirkenden Heilmitteln an oft iberraschenden 
Erfolgen erzielt worden ist. /ch sehe in dem gliedezveichen 
Gemisch von Eiweisstoffen, die das Diphtezieseè um daxstellt, 
ein svmptomatisch wirzkendes Mittel, das u. a. fiebersenkende 
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und herztonisierende Eigenschaften entfalten kann. Dies ist 
beachtenswert und deswegen kann das Heilserum die Signatur 
eines Gegengiftes entbehren. 

Diese Eigenschaft eines symptomatisch wirkenden Heil- 
mittels teilt das Diphterie-Heilserum mit anderen viel minder- 
wertigeren und in îihnlicher Weise so wie es selbst gewonnenen 
Blutseris, z. B. dem Antistreptokokkenserum, Tetanusserum 
usw., die ebenfalls als Specifica ausgegeben werden. 

Ich habe vor Jahren eine allgemeine Grundlage fiir die 
k6rperbeeinflussende Wirkung solcher Eiweisstoffe zu geben 
versucht. Ich brachte, wie ich glaube, zuerst zum Ausdruck, 
dass jedwedes kérpetfremde Eiweiss biologische Reaktionen 
auslésen kénne* Dieser Begriff des kòrperfremden Eiweisses 
mit den daraus ableitbaren Folgerungen ist jetzt von vielen, 
die gern nehmen, aufgegriffen und ohne Quellenangabe ver- 
arbeitet worden. So erfreulich auch diese stille Anerkennung 
ist, so zòge ich doch vor als derjenige bezeichnet zu werden, 
der den Begriff geschaffen hat. Ich bin der Ansicht, die durch 
die Kklinische Tatsache iberreich gestitzt wird, dass «eder, 
dem menschlichen Kérper bisher fremde, lingere oder kiirzere 
Zeit hindurch eingefihrte Eiweisstofi, den irgendwo und 
irgendwie in demselben gestòrten Eiweisstoffwechsel zeitwei- 
lig abzuindern vermag. So sind die zeitlichen Besserungen 
zu verstehen, die bei manchen Krankheiten beobachtet wer- 
den, nachdem verdorbenes Blut oder Eiweisspriparate aus 
tierischen Ké6rperteilen oder aus Pflanzen gereicht worden 


sind.» Andere, mehr den Giftcharakter tragende Eiweisskòrper — 


und giftig kòonnen auch Blutsera je nach ihrer Behandlung in 
sehr verschiedener Stàrke und Richtang wirken — sind im 
stande Vezdndezungen zu erzeugen, die ev. den Stand und 
den Verlauf einer im Ké6rper bestehenden Krankheit modifi- 
zieren konnen. Wie wesentlich und nachhaltig dies geschieht 
hingt, abgesehen von der Art der einwirkenden Substanz, auch 
vom dem Charakter des Leidens, seinem Sitze, seiner  Dauer 
usw. ab. Eiweiss, das die Fihigkeit besitzt durch eine beson- 
dére chemische Energie òrtlich entziimdungerregend zu wirken 
kann, wenn es resorptiv an eine erkrante Kòrperstelle gelangt, 
so reizen, dass eine Anderung des bestehenden Zustandes eintritt. 


* L. Lewin, Uber die Behandlung der Lepra durch das (Gift der 
Klapperschlange. Deutsche Med. Wochenschr. 1900, Nr. 48. 
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So kann das aus Eiweiss bestehende Schlangengift oder 
eine gewohnliche Deuteroalbumose auf Lepra, oder das Tu- 
berculin allgemein und értlich auf einen tuberkulòsen Herd, 
oder ein nicht mehr normales Blutserum allgemein und ir- 
gendwo értlich im Korper zustandsdandernd einwirken. Alle 
solche Vorginge sind auch ohne die Annahme einer spezifi- 
schen oder gar entgiftenden Rolle zu erkliren. Will man aber 
die zur Einwirkung gebrachten Stoffe durchaus als Gegen- 
gifte bezeichnen, so isf es auch wissenschaftlich erfordezlich, 
den chemischen Prozess, dex sich bei dex angeblichen Ent- 
giftung abspielt, klazzulegen. Dies wird und kann nicht 
gelingen, weil die Komplexitit der Serumeiweisse und die 
Komplexitàt der Eiweisse der Krankheitsstoffe oder Krank- 
heitsherde einer solchen analytischen Begrilndung im Wege 
steht. Versuchte man schliesslich diese Beweisfihrung dadurch 
zu umgehen, dass man die beiden Eiweisse im Glase mischt 
und durch die augenblickliche Unwirksamkeit des Gemisches 
auf eine giftbindende oder zerstorende Fahigkeit des einen 
Komponenten der Mischung schliesst, so wiirde man in Fehler 
verfallen, die friiher oft genug begangen wurden, néimlich aus 
Verinderungen, die bei direkter Berihrung solcher Stoffe anf 
rein mechanischer Basis zustande kommen kònnen, auf che- 
misch bindende Wirkungen zu schliessen. Uberdies kann der 
Beweis erbracht werden, dass ein solches augenblickliches Un- 
wirksamwerden eines bestimmten bakteriellen Giftes durch 
Mischen mit einem angeblich spezifischen antitoxischen Serum 
auch durch ein anderes verindertes Blutserum zu erzielen ist. 

Es stehen nach alledem der Annahme: in den Heilseris 
Gegengifte im chemischen Sinne zu sehen, so viele begriin- 
dete Einwinde entgegen, dass die andere, biologisch viel bes- 
ser gestiitzte Annahme vorzuziehen ist: in dem besten von 
ihnen nur ein symptomatisches Mittel zu erblicken. Dadurch 
wird keine Wertminderung bedingt, wohl aber die Erkenntnis 
auch nach dieser Seite der Vergiftungstherapie gestiitzt, dass 
es bishex chemische Gegengifte, welche im Kéorper weilende 
Gifte zu Nichtgiften machen, und daduzch die Vergiftung 
in Heilung tberfiihren, nicht gibt. 
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Pharmakologisches ùber einige tierische 
Gifte. 


Von: EDWIN STANTON FAUST (Wirzburg.) 


Unsere Kenntnisse der chemischen Eigenschaften und der 
pharmakologischen Wirkungen tierischer Gifte sind noch sehr 
liickenhaft. Daran trigt wohl die Hauptschuld die Sclwiezig- 
keit und Kostspieligkeit dex Beschaffung des fiir solche 
Untersuchungen in gzossen Mengen exfordezlichen Matezials. 

Bei Untersuchungen uber tierische Gifte kommt es vor allem 
darauf an, die giftigen Produkte dem noch lebenden oder 
wenigstens vor sehe kuzzex Zeit getbteten lieze zu entneh- 
men und sie in mbglichst frischem Zustande zu untezsu- 
chen. Die Nichtbeachtung dieser Vozsichtsmasstegel kann 
leicht zu groben Ixxtiimezn fihzen, weil nach dem Tode 
bald Zersetzung der Gewebsbestandteile eintritt, sei es unter 
dem Einfluss von autolytischen Fermenten oder von Bakterien 
und anderen Mikroorganismen, welche die tierischen Gifte 
zerstoren oder selbst Gifte bilden. Die Wirkungen der letzte- 
ren kònnen dann die des gesuchten, im lebenden Tiere vor- 
handenen (Giftes wesentlich beeinflussen, in manchen Fallen 
vielleicht sogar ganz verdecken. i 

Es besteht demnach die Forderung, das lebende Mate- 
cial an Ott und Stelle det auszufiihzenden Untezsuchung 
zu vetatbeiten, soweit es sich um das Verarbeiten von gan- 
zen Tieren handelt, oder mindestens dem lebenden Tieze die 
Giftsubstanz zu entnehmen, falls sie sich in einem bestimm- 
ten Sekret oder Organ findet. 

Zur Erreichung dieses Zieles miissen gegebene, giftige, 
tierische Produkte, welche in den meisten Fàllen in Form 
eines Sekretes, d. h. eines Gemisches verschiedenartiger, 
wirksamer und unwirksamer Stoffe, vorliegen, chemisch zerlegt,. 
giftige von ungiftigen Bestandteilen getrennt und die giftigen 
3estandteile rein dargestellt-und chemisch und pharmakolo- 
gisch genau charakterisiert werden. 

Was haben wix untez dem Begxiffe «tierisches Gift» zu 
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vecstehen ? Es ergibt sich da zunéchst dieselbe Schwierigkeit, 
welcher wir bei der Definition des Wortes «Gift» im allge- 
meinen begegnen. Denn jedes der im. tierischen Organismus 
vorkommenden Stoffwechselprodukte kann, wenn es in genti- 
gend grossen Mengen dem Kérper in geeigneter Weise ein- 
verleibt wird, deletàre Wirkungen hervorrufen, ebenso wie dies 
bei der Einverleibung grosser Mengen der fiirr gewòhnlich 
ganz ungiftigen Substanzen (z. B. Chlornatrium) der Fall ist. 

Halten wir daran fest, dass das Chacakfezistikum eines 
Giftes darin zu suchen ist, dass es auf chemzische oder physi- 
kalisch-chemische Art seine. schàdliche Wirkung hezvor- 
bzingt, und beriicksichtigen wir, dass die Giffigheit eine 
Substanz lediglich von quantitativen Verhdltnissen abhdn- 
gig ist, d. h., dass es auf die einverleibten Mengen der betref- 
fenden Substanz ankommt, so kònnen wir bei den Giften 
tierischen Ursprungs ebensowenig wie in der Toxikologie im 
allgemeinen eine fiir alle Falle giltige und feststehende Defi- 
nition geben. 

In einer Zusammenstellang der Gifte tierischen Ursprungs 
miissen nicht nur diejenigen Giftstoffe, welche von Tieren, die 
mit einem Apparate zum Einverleiben des Giftes versehen 
sind, bericksichtigt werden, sondern auch solche giftige Stoffe 
tierischer Herkunft, die von Tieren stammen, welche eines 
derartigen Apparates ermangeln. 

Zu den tiezischen Giften geh6ren demnach alle phatma- 
kologisch witksamen Stoffe, die von Tiezen dicekt, d. h. 
physiologischexweise, produziezt werden, nichi abex solche, 
welche duzch Baktezien und andere Miktoorzganismen im 
Tiexk6xper entstehen ode, von letztezen produziezt, in fer 
 figem Zustfande von aussen aufgenommen werden. 


x 


Im Organismus der Saugetiere finden sich zwei sehr 
genau charakterisierte, giftige Stoffwechselprodukte, deren 
eines bereits grosse prakfische Bedeutung erlangt hat. Dieses 
Gift ist das 
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Edsvin Stanion Faust 


Adrenalin.! 


Das Adrenalin, auch Suprarenin (v. FURTH), und Epinephrin 
(Ape) genannt, findet sich in den Nebennieren. 

Die Wirkungen des Adrenalins betreffen in erster 
Linie das Gefiisssystem und das Herz und éaussern sich in 
einer hochgradigen Steigerung des Blutdruckes. Diese beruht 
auf der Verengerung der peripheren Gefisse und wahrschein- 
lich auf einer erregenden Wirkung des Adrenalins auf die 
motorischen Apparate des Herzens sowie auf die Herzmusku- 
latur selbst, | 

Wenn man das Adrenalin auf gefiissreiche Stellen, nament- 
lich auf Schleimhéute appliziert, so beobachtet man, dass diese 
Stellen blutleer werden; dass also das Adrenalin ganz lokal 
eine Verengerung der kleinsten Gefàsse, feinen Arterien, 
arteriellen Kapillaren und Kapillaren im allgemeinen hervor- 
ruft. Daraus geht hervor, dass es eine besondere, eigenartige 
Wirkung auf die Wandungen dieser Gefissgebiete ausibt. 

In den Lungengefàssen und in dem rechten Herzen, d. h. 
in dem kleinen Kreislauf, wird der Blutdruck durch Adrenalin 
nur wenig, wenn iberhaupt, gesteigert (GernARDT,? VELICH).* 
Die Gefisse der Niere scheinen besonders empfindlich fir die 
Adrenalinwirkung.* 

Die Zerstorung des Adrenalins im Organismus ist nach 
G. EmBpeN und O. v. FurTH® auf die Alkaleszenz des Blutes 
und der Gewebe, nicht aber auf eine durch Fermente bewirkte 


1 Liferatur bis 1899 in der ausfihrlichen Monographie von HULTGREN 
und AnpERSON, Studien iber die Physiologie und Anatomie der Neben- 
nieren. Skandinavisches Archiv f. Physiologie. Bd. 9. S. 72--313 (1899). — 
Literatur chemischen Iinhalts bis Ende 1903 in dem Sammelreferat von 
O. v. FùRTH. Biochemisches Zentralblatt. Bd. 2. Nr. 1 (1904). — Lite- 
raturzusammenstellung bis August 1907. ALBERT C. CrawroRrD, The use 
of suprarenal glands in the physiological testing of drug plants. U. S. 
Department of Agriculture. Bureau of Plant Industry. Bulletin. Nr. 
112. Washington 1907. — Vgl. auch 0. S. MoeLLER, Kritisch-experi- 
imentelle Beitràge zur Wirkung des Nebennierenextraktes (Adrenalin). 
Inaug.-Diss. Wirzburg 1906. 

2 Archiv f. exp. Pathol. u. f. Pharmak. Bd. 44. S. 173 (1900). 

3 Wiener med. Wochenschr. (1908). Nr. 26. 

* D. Joxescu, Notiz iiber eine besondere Affinitàt der Nierengefàsse 
zu Adrenalin. Wiener klin. Wochenschr. Bd. 21. Nr. 14 (1908). 

° HorMEISTERS Beitrige zur chem. Physiologie u. Pathologie. Bd. 
4. S. 421 (1903). 
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oxydative Zerstorung desselben (LanGLO1S, ATHANASIU, KRETSCH- 


ver zurickzufuhren.! 
Eine 0°1%ige Sodalòsung hebt bei einer Temperatur von 


40° die Wirksamkeit des Adrenalins schneller auf als Pferde- 
serum oder Rinderblut unter gleichen Bedingungen. 

Dass das schnelle Abklingen der Adrenalinwirkung nicht 
durch die rasche Ausscheidung der wirksamen Substanz 
durch die Nieren bewirkt wird, geht aus Versuchen von 
CzyBuLsk12 hervor; in dem kurze Zeit nach der intravenòsen 

Sinverleibung gròsserer Mengen von Adrenalin aus der Blase 
entnommenen Harne findet sich keine blutdrucksteigernde 
Substanz.5 

Die todliche Dosis betrigt bei intravenòser Applikation 
(1-02 229 pro Kilogramm Kérpergewicht fùr Kaninchen 
und Hunde,® bei subkutaner Einverleibung etwa 6 729 pro 
Kilogramm Hund. 

Die subkutane oder intravenòse Injektion des Adrenalins 
zu therapeutischen Zwecken am Menschen ist nicht ohne 
Gefahr. Auch dann nicht, wenn akute Erscheinungen vollstàn- 
dig ausbleiben. Aus den Versuchen GeRHARDTS an Hunden 
geht bervor, dass bei der Adrenalinwirkung die Herzaktion 
ganz plotzlich versagen kann, wéhrend der Blutdruck noch 
hoch ilber der Norm steht. 


Nachweis und quantitative Bestimmung des Adrenalins. 


Die Farbenreaktionen, welche das Adrenalin mit Eisen- 
chlorid (griin) und mit Jod (rosarot) gibt, eignen sich nur 
dann zur quantitaven kolozimetzischen Bestimmung dieses 
Kòrpers, wenn die Substanz in reinem Zustande vorliegt bei 


4 W- KrETscHMER, Dauernde Blutdrucksteigerung durch Adrenalin 
und iber den Wirkungsmechanismus des Adrenalins. Uber die Beein- 
flussung der Adrenalinwirkung durch Sàure. Archiv f. exp. Patholog. 
u. Pharmak. Bd. 57. S. 423-440 (1907). 

2 Gazeta Lekarska. Nr. 12 (1895). (Polnisch.) Vgl. Physiolog. Zentral- 
blatt. Bd. 9. S. 172 (1895). SRI 

cri 0EMBDEN Und 0; v.Furra. a. a, 0; S; 427, 

4 LesaGE, Arch. internat. de Pharmacod. T. 13. p. 245 (1904). 

S. Ampero, Uber die Toxizitàt des wirksamen Prinzips der 
Nebennieren.Archives internationales de Pharmacodynamie et deTherapie. 
T. 11. p. 57—100 (1902). 
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annéàhernd neutraler Reaktion. Anwesenheit von viel freier 
Saure und andere Umstinde kònnen den Ausfall der Reaktion 
mit Eisenchlorid stòren.! Die bekannte Rotfàrbung lingere 
Zeit aufbewahrter Lòsungen des Adrenalins stòrt bei der 
Jodreaktion ebenfalls; doch haben ABELOUS, SouLigé und 
Tousan® diese Reaktion zur quantitativen Bestimmung des 
Adrenalins benutzt, indem sie die Farbe der zu bestimmen- 
den Lòsung mit derjenigen einer frisch hergestellten Lòsung 
von bekanntem Gehalt an reinem Adrenalin nach Jodzusatz 
verglichen. 

Die Wextbestimmung von Adzenalinlbsungen und der 
Nachweis des Adrenalins geschieht am sichersten durch den 
Tiexversuch. 

I. Durch Messung der 2/u/dzucksteigezung nach intra- 
vendset Injektion von Adrenalin oder eines Auszuges aus 
Nebennieren. 

2. Reaktionen am Auge: 

a) Verdiinnte Lòsungen von Adrenalin in den Xonjunk- 
tivalsack getràufelt bewirken Blutleere und daher Blàsse der 
Konjunktiva, spéter Pupillenerweiterang.* Die Wirkung auf 
die Konjunktiva tritt noch bei einerVerdiinnung von I: 120.000 ein. 


1 F. BatELLI, Dosage colorimétrique de la substance active des 
capsules surrénales. Compt. rend. Heb. Soc. de Biologie. T. 54. p. 571 


(1902). — R. BovLup et B. Fayot, Sur le dosage colorimétrique de 
l’adrénaline. Ebenda. T. 55. p. 358 (1903). — I. D. Cameron, On the 
methods of standardising suprarenal preparations. Proc. Roy. Soc. 
Edinburgh. Vol. 26. p. 157 (1906). — O. v. Fùrra, Zur Kenntnis der 
brenzkatechinàhnlichen Substanz des Nebennieren. Zeitschr. f. phy- 
siolog. Chemie. Bd. 29. S. 115 (1900). — Zur Kenntnis der Suprarenins. 


HormrIstERs Beitrige. Bd. 1. S. 244 (1902. 
2 J. E. ABELOUS, A. SouLié et G. Tousan, Dosage colorimétrique 
par liode de lPadrénaline. Compt. rend. Hebd. Soc. de Biologie. T. 59. 


p. 301 (1905). —— Sur un procédé de controle des dosages chimique et 
physiologique de Vadrénaline. Compt. rend. Hebd. Soc. de Biologie. 
T. 60. p. 174 (1906. —— C. E. VanpegLEED, Method for the preparation 


of the active principle of the suprarenal gland., Pharmaceutical Era. 
Vol. 36. p. 478 (1906). 

3 S.J. MeLtTzER and K. M. Aver, Uber den Einfluss des Neben- 
nierenextraktes anf die Pupille des Frosches. Zentralblatt f. Physiologie. 
Bd. 18. S. 317 (1904). — R. H. Kann, Uber die Beeinflussung des Augen- 
druckes durch Extrakte chromaffinen Gewebes(Adrenalin) Ebenda. Bd. 
20. S. 33 (1906). — M. Lewanpowsky, Uber die Wirkungen des Neben- 
nierenextraktes auf die glatten Muskeln, im besonderen des Auges. 
Archiv f. Anat. u. Physiologie. Physiolog. Abt. S. 360 (1899). 
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b) Am enukleiezten Bulbus (Froschauge) sah EHRMANN! 
selbst bei intensiver Beleuchtung nach 0:000025 229 Adrenalin 
regelmissig Pupillenexweiterung ; 0:00001 7729 bewirkten unter 
diesen Bedingungen noch deutliche Erweiterung der Pupille, 
wihrend 0:000005 129 keine wahrnehmbare Wirkung zeigten. 

c) Bei normalen Menschen, Hunden und Katzen ist Adre- 
nalininstillation in den Konjunktivalsack ohne Einfluss auf 
die Pupillenweite.® Unter besonderen Verhiltnissen tritt aber 
nach O. Lorwi* Mydriasis ein, so z. B. nach Totalextirpation 
des Pankreas (bei Hunden und Katzen), bei manchen diabe- 
tischen Menschen und bei manchen Fallen von Basedow. 

3. Direkte Messung der gefiissverengernden Wirkung: 

a) Durchblutung von Fròschen mit Adrenalinlòosungen 
nach LAWEN.4 

b) Wirkung auf in Rixcerscher Lésung aufbewahrte Quer- 
schnitte (Ringe) der iberlebenden Arteria subclavia von Rin- 
dern nach O. B. Meyer, welcher bei Verdiimnungen der 
Adrenalinlòsungen von 1:100,000.000 an diesem Versuchsobjekt 
die gefiissverengernde Wirkung noch eintreten sah. 

4. Wirkungen des Advenalins auf die Sekvetionen. 

Das Adrenalin verursacht eine Sfeigezung der Sekretion 
der Speicheldrissen® und der Hautdrissen des Frosches,” nicht 
aber der Schweissdriisen. Atropin unterdriickt diese Sekretio-, 


1 R. Eurmann, Uber eine physiologische Wertbestimmung des 
Adrenalins. Archiv f. exp. Patholog. und f. Pharmakologie. Bd. 59. S. 
97 (1905). — Zur Physiologie und exp. Pathologie der Adrenalinsekretion. 
Ebenda. Bd. 55. S. 39 (1906), 

2 Vgl. hierzu, W. H. ScHuuLz, The effect of instilling adrenalin 
chloride into the mammalian eye. Proc. of the Soc. for Exp. Biology 
and Medicine. Vol. 6. p. 25, 1908. 

8 0. Loewi, Uber eine neue Funktion des Pankreas und ihre 
Beziehung zum Diabetes mellitus. Archiv f. exp. Patholog. u. Pharmak. 
bd. 69S. 831908). 

4 A. LAwEN, Quantitative Untersuchungen uber die Gefàsswirkung 
von Suprarenin. Archiv. f. exp. Patholog. u. Pharmak. Bd. 51. S. 422 (1904). 

5 0. B. Meyer, Uber einige Figenschaften der Gefissmuskulatur. 
Zeitschr. fùr Biologie. Bd. 48. S. 365 (1906). K 

6J. N. LAanGLEY, Observations on the physiological. action of 
extracts of the suprarenal bodies. Journal of Physiology. Vol. 27. p. 
237 (1901). | w 

7 R. EHRMANN, Uber die Wirkung des Adrenalins auf die Haut- 
drisensekretion des Frosches. Archiv f. exp. Pathol. u. Pharmak. Bd. 53. 
5. 137 (1905). 
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nen nicht, so dass es sich, wie beim Physostigmin, um eine 
Wirkung auf das Drisenparenchym handelt. l 
Die gefiissverengernde Wirkung des Adrenalins erinnert 
am meisten an die des Hydrastins und Hydrastinins, doch 
fehlen dem -Adrenalin, wie es scheint, die Wirkungen der 
\ letzteren Stoffe auf das Zentralnervensystem, und umgekehrt 
jenen die lokale, gefissverengernde Wirkung. 


Die Gallensàuren. 


Die der Galle der hoheren Tierklassen eigentimlichen 
stickstoff- und zum Teil schwefelhaltigen organischen Séuren, 
welche darin in Form ihrer leicht kristallinisch zu erhalten- 
den Natriumsalze enthalten und vom physiologischen Stand- 
punkte als die wichtigsten Gallenbestandteile zu betrachten 
sind, milssen als tierische Gifte im weiteren Sinne hier be- 
sprochen werden und verdienen auch wegen ihrer eigentiim- 
lichen Wirkungen unter pathologischen Verhaltnissen beim 
Ikterus des Menschen ein besonderes klinisch-medizinisches 
Interesse. 

Neuere Untersuchungen' machen es sehr wahrscheinlich, 
dass die Cholséiure dem Cholesterin? chemisch nahe verwandt ist. 





Pharmakologische Wirkungen der Gallensàuren. 


Die Wirkungen der Gallensiiuren betreffen das Nerven- 
system, die Muskeln, den Zirkulationsapparat und das Blut. 
Die Galle sowohl als die reinen Gallensàuren und deren 
Natriumsalze wirken héimolysierend. Diese Wirkung ist zuerst 
von HiùxereLp® beobachtet und von Rywoscn* genauer unter- 


1 Il. ScHROTTER, R. WEIZENBROÒCK und R. WITT, Beitràge zur Kennt- 
nis des Cholesterins und der Cholalsiiure und ber ein gemeinsames 
Abbauprodukt derselben. Sitzungsberichte d. Kaiserl. Akad. d. Wissen- 
schaften in Wien. Bd. 117. S. 1 (1908). : 

2 A. Winpaus, Uber Cholesterin : Berichte der Deutsch. chem. Ges. 
Jg. 41. S. 2558 (1908). 

3 HùnereLD, Der Chemismus in der tierischen Organisation. Leip- 
zie, 1840. 

4 |). RywoscH, Vergleichende Versuche ber die giftige Wirkung 
der Gallensauren. Arbeiten des Pharmakologischen Instituts zu Dorpat. 
Herausgegeben von R. KoBert. Bd. 2. S. 102 (1888). Daselbst auch die 
altere Literatur ausfùhrlich zusammengestellt. 
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sucht worden. Letzterer fihrte vergleichende Untersuchungen 
iiber den Grad der himolytischen Wirkungen der verschie- 
denen gallensauren Salze aus und fand dabei folgendes Ver- 
hiltnis in der Intensitàt der himolytischen Wirkung der 
verschiedenen Gallensiuren : 


Glykocholsaures Natrium = ] 
Hyocholsaures Natrium = 4 
(‘(holsaures Natrium = 4 
Choloidinsaures Natrium = 10 


Taurocholsaures Natrium = 12 
(henocholsaures Natrium = 14 


Demnach scheint firr den Grad der himolytischen Wir- 
kung der Gallensiuren nicht allein der. Cholsiurekomponent 
massgebend zu sein; auch der Paarling und die Art der Bin- 
dung desselben an die Cholsiure scheinen dabei eine Rolle 
zu spielen. 

Die hàmolytische Wirkung der Gallensiuren scheint auch 
im lebenden Organismus, aber nur bei ibrer Injektion in das 
Blut zustande zu kommen und den Ubergang von Himoglobin 
in den Harn (Himoglobinurie) zu verursachen, welch letzterer 
dann auch Harnzylinder und Eiweiss enthalten kann. 

Die weissen Blutkòrperchen sowie ferner Amòben und 
Infusorien werden ebenfalls durch die Gallensiuren geschédigt. 

Die Gerinnung des Blutes wird durch die Gallensiuren 
(tauro- und chenocholsaures Natrium), wenigstens im Reagenz- 
glasversuche, in der Konzentration von 1:500 beschleunigt, 
bei der Konzentration 1:250 dagegen vollstindig aufgehoben 
(Ryrwoscn). 

Die Wirkung auf die Muskeln iussert. sich in einer 
Verminderung der Reizbarkeit (Irritabilitàt), welche bis zur 
vollstindigen Lihmung fortschreiten kann. 

Das Zentralnervensystem erleidet. unter dem Einfluss der 
gallensauren Salze eine Herabsetzung seiner Funktionsfihig- 
keit bis zur vollstindigen Lihmung. 

Die Wirkung der Gallensiuren auf die Zirkulationsappa- 
rate sind seit den Untersuchungen von RéHRrIG* vielfach ex- 
perimentell bestitigt worden. Sie fussern sich in einer Ver- 


* A. R6HRIG, Uber den Einfluss der Galle auf die Herztàtiekeit. 
Leipzig 1863. 
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kleinerung des Pulsvolumens und Verminderung der Puls- 
frequenz, welch letztere besonders beim Ikterus haufig be- 
obachtet wird und von FreRrIcHs zuerst als eine Folge der 
Gallenwirkung bei dieser Krankheit ausgesprochen wurde. Das 
Sinken des Blutdruckes nach der Injektion von gallensauren 
Salzen ist eine Folge der Herzwirkungen. Vielleicht ist dabei 
auch eine Gefàsswirkung im Spiele. 

Die an Tieren beobachteten Allgemeinerscheinungen nach 
der subkutanen Injektion von gallensauren Salzen bestehen in 
Durchfall,! Mattigkeit, somnolenz, verminderter Puls- und 
Atemfrequenz; Einverleibung von gròsseren Mengen bewirkt 
allgemeine Lahmung. 

Nach intravenòser Injektion sind mehr oder weniger hef- 
tige Krimpfe, Erbrechen, verlangsamtes Atmen und Tod unter 
asphyktischen Erscheinungen und tetanischen Krimpfen be- 
obachtet worden. 

Bei intravenòser Injektion betragen die tòdlichen Mengen 
pro Kilogramm Ké6rpergewicht : 


Kaninchen Hunde 
Taurocholsaures Natrium .. .. . 095g 06—07g 
Glykocholsaures Natrium_. _. _. 0550» 08=-9*a 


Die Gallensiuren lassen sich nach ihren Wirkungen im 
pharmakologischen System am besten der Gruppe der «Sapo- 
ninsubstanzen» anreihen. Mit diesen haben sie qualitativ die 
Wirkungen auf die Blutk6rperchen, die Muskeln, den Zirkula- 
tionsapparat und anf das Nervensystem gemein. 


Sehlangen-Ophidia. 
Die Giftorgane der Schlangen.* 


Die bei den Proteroglyphen gefurchten, bei den Soleno- 
glyphen von einem Kanal durchborten Gifftzahne dienen zur 
Einverleibung des Giftes. 

Die Stellung und die Gròsse der Giftzàhne sind bei den 


1 Vgl. Isaac OTT and Jonn €. Scort, The action of bile and some 
of its constituents upon intestinal peristalsis and the circulation. Proc. 
of the Soc. for Enp. Biology and Medicine. Vo? 6. p. 13, (1908). 

2 Uber «giftige» und «ingiftige» Schlangen vgl. E. St. Fausr, 
Die tierischen Gifte. S. 32. Braunschweig 1906. 
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verschiedenen Giftschlangen sehr verschieden. Diese beiden, 
fir den Grad der Giftwirkung wichtigen Faktoren  schei- 
nen in einer gewissen Beziehung zu der Wirksamkeit des 
Giftes zu stehen.! 

Die Giftdeiisen liegen in der Regel auf beiden Seiten des 
Oberkiefers hinter und unter den Augen und sind von sehr 
verschiedener Gròsse und Form, im allgemeinen aber der 
Grosse des Tieres entsprechend. Ihr Bau charakterisiert sie 
als acinòse Driisen und ist den Speicheldrisen der hòheren 
Tiere analog. Das von diesen Drissen abgesonderte Gz/f héuft 
sich in den Acini und dem an der Basis des Giftzahnes aus- 
mindenden Ausfihrungsgang an. Die En/leezung des Giftes 
nach aussen erfolgt durch Druck auf die Drisen. 

Die «ungiftigen» Schlangen besitzen ebenfalls eine Ohr- 
speicheldriise (Parotis) und Oberlippendrisen, deren Sekrete 
mehr oder weniger giftig sind; nur fehlen diesen die fir die Ein- 
verleibung des Giftes nòtigen Vorrichtungen, d. h. die Giftzàhne. 

Besondere Beachtung verdient die Tatsache, dass das 
Blut bzw. das Serum auch ungiftiger Schlangen qualitativ wie 
das Sekret ihrer Speicheldrissen (Giftdrisen) wirkt. Es dringt 
sich daher der Schluss auf, dass die im Blute vorhandene und 
somit im ganzen Organismus der Schlangen verteilte giftige 
Substanz von den Speicheldrisen c«selektiv» aus dem Blute 
aufgenommen und sezerniert wird, nicht aber infolge einer 
«inneren Sekretion» der betreffenden Driisen von diesen in 
das Blut ibergeht. 

Die Vorginge und die an den Giftdriisen bei der Sekretion 
des Giftes zu beobachtenden Erscheinungen, zum Teil unter 
dem Eiflusse pharmakologischer Agenzien, sind von LINDEMANN,? 
ReIicHeL,> Launoy* u. a. studiert und beschrieben worden. 

Die Mengen des abgesonderten (Giftes stehen in einem 
gewissen Verhéiltnis zur Gròsse der Giftdrisen, somit im all- 
gemeinen zur Grosse der betreffenden Schlange. Bei einem 
bestimmten Tiere ist die Menge des auf einnial bei einem 
Bisse gelieferten Giftes eine schwankende, je nachdem es lin- 


| 


Pawsg;.1. e; 8; 140 ‘nnidi 50; 
Archiv f. mikr. Anatomie. Bd. 53. S. 313—321 (1898). 
3 Morpholog. Jahrb. Bd. 8 (1882). 


w 


4 Contribution à l’étude des Phénomènes nucléaires de la Séeré- 
tion (Cellules à venin. — Cellules à Enzyme). Thèse de Paris (1903). 
Literatur. 
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gere oder kirzere Zeit nicht gebissen hat, doch sind auch 
andere, schwer zu bestimmende Einfliisse von Bedeutung fiir 
diese Verhiltnisse, so vielleicht das Allgemeinbefinden der 
Schlange, nervose Einfliisse, die Heftigkeit des Bisses, die 
Temperatur der Umgebung, Wasser- und Nahrungsaufnahme 
und die Art der Nahrung sowie die Gefangenschafît. 

Unsere Kenntnisse iber die chemische Natuz dei witk- 
samen Bestandteile der giftigen Schlangensekrete sind noch 
unvollkommen. | 

Sicher ist, dass es sich nichf um fezmentaztig wizkende 
Kézpez handelt, weil die ‘Wirksamkeit der Fermente durch 
Erhitzen ihrer Losungen auf lemperaturen, die die Schlangen- 
gifte unter Erhaltung ihrer Wirksamkeit noch vertragen, ver- 
nichtet wird und weil die Intensitàt der Schlangengiftwir- 
kungen in einem direkten Verhéiltnisse zur einverleibten Menge 
des Giftes steht. 

Seit den Untersuchungen von Lucien Bonaparte (1843) 
und von S. Weir MircHeLL und RreicHerT (1876 und 1886), 
welche zuerst die chemisché Natur, ersterer des Viperngiftes, 
letztere speziell des Klapperschlangengiftes kennen zu lernen 
suchten, wurde allgemein angenommen, dass die wirksamen 
Substanzen der Schlangengifte giftige Eiweissk6rper oder den 
Kiweisskòrpern nahestehende Derivate (Albumosen), sogenannte 
Toxalbumine sind. | 

S. Weir MrrcteL und ReicnerTt! fanden als wirksame Be- 
standteile des Klapperschlangengiftes verschiedene Globuline 
und ein «Pepton». 

C. J. Martin und J. Me. Garvie SMITH? isolierten aus dem 
Gifte der australischen «black snake», Pseudedis porphy- 
ziacus, eine Hetezoalbumose und eine Protfalbumose, deren 
Wirkungen sie genauer untersuchten und mit denjenigen des 
nativen (riftes ilbereimstimmend fanden. 

Die unter EnrLIicns Leitung ausgefihrten Untersuchungen 
von Preston Kyes* und Sacns* erstrecken sich auf denjenigen 


! Smithsonian «Contributions to Knowledge» Researches upon the 
Venoms of Poisonous serpents. Washington 1886. 

2 Proc. Roy. Soc. New South Wales. 1892 und 1895. Journal of 
Physiology. Vol. 15. p. 380 (1895). i 

3 Berl. klin. Wochenschr. Nr. 38 und 39 (1902); Nr. 42 und 43 
(1903); Nr. 19 (1904). — Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. 41. S. 273. (1904). 

4 Berl. klin. Wochenschr. Nr. 2 bis 4, (1903). 
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Bestandteil des Kobragiftes, welcher seine Wirkungen auf das 
Blut und dessen geformte Elemente ausibt und welcher von 
Kyes in Form einer Verbindung mit Lecithin, einem sogenann- 
ten Lecithid, isoliert wurde. Die Zusammensetzung und die 
chemische Natur derartiger aus Kobragift und Lecithin dar- 
gestellten Verbindungen hat Kyes! spiter genauer untersuchi 
und dabei Verbindungen erhalten, welche bei der Elementar- 
analyse konstante prozentische Zusammensetzung und kon- 
stante physikalische Eigenschaften zeigten. 

Die Untersuchungen von P. Kyes und Kyes und Sacus 
haben ergeben, dass der Bestandteil des Kobzagiffes, welchem 
die himolytische Wirkung zukommt, nicht ein sogennantes 
«Toxalbumin» ist. Verfasser dieses Referates hat dann das 
auf das Zentralnezvensystem witkende Gift, in dessen Wir- 
kungen bei dieser Vergiftung ohne Zweifel die /odesuzsache 
zu suchen ist, von den eiweissartigen Stoffen und anderen 
Bestandteilen des eingetrockneten Kobragiftes getrennt und 
chemisch und pharmakologisch genauer untersucht.* 

Es gelingt also, den auf gewisse Gebiete des Zentralner- 
vensystems lihmend und auf die peripheren, motorischen 
Endapparate curarinartig wirkenden Bestandteil des Kobra- 
giftes in eiweissfretem und wizksamem Zustande zu erhalten. 

Dieser Kérper, dessen Zusammensetzung der Formel 
C, Hy 0, entspricht, wurde Ophiotoxin genannt. 

Die aus stark wirksamen Lòsungen des Ophiotoxins beim 
Einengen derselben zur Trockne erhaltenen Rickstinde sind 
stickstoffzei. Das Ophiotoxin ist nicht fliichtig und dialy- 
siext nicht. Wisserige Lòsungen des Ophiotoxins schéumen 
stark beim Schiitteln. Der Riickstand aus solchen Lésungen 
ist in Alkohol schwer, in Wasser unvollkommen lòslich ; in 
den ibrigen gewòhnlichen Lòsungsmitteln unlòslich. Bei der 
subkutanen Injektion des Ophiotoxius sind bedeutend gròssere 
Mengen erforderlich, um den gleichen Grad der Wirkung wie 
bei der intravenòsen Injektion zu erzielen, vielleicht weil es 
bei ersterer Art der Einverleibung an Gewebseiweiss gebunden 


1 Preston Kyes: Ùber die Lecithide des Schlangengiftes. Bioche- 
mische Zeitschr. :Bd. 4. S. 99-23 (1907). — Bemerkungen ùber die 
Lecithidbildung. Biochemische Zeitschr. Bd. 8. S. 42. (1908). 

2 E. St. Fausr, Uber das Ophiotoxin aus dem Gifte der ostindi- 
schen Brillenschlange. Archiv f. exp. Path. und Pharmakologie Bd. 56. 
S. 236 (1907). 
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oder fixiert wird. Bei seiner intravenòsen Einverleibung kom- 
men die charakteristischen Wirkungen sehr rasch zustande, 
wie sie nach einer subkutan oder intravenòs injizierten Lò- 
sung des ganzen ‘rockenritckstandes des Giftsekretes be- 
obachtet werden. 

Aus dieser Tatsache geht hervor, dass der Eiweisskom- 
ponent des nativen Giftes auf die Resorptionsverhéltnisse von 
Einfluss ist, d. h. die Resorption erméglicht und begiinstigt. 

Aus meinen Untersuchungen geht ferner hervor, dass im 
nativen Gifte das Ophiotoxin wahrscheinlich salz- oder ester- 
artig an Eiweiss oder eiweissartige Stoffe gebunden ist und 
dass es durch die Azf dex Bindung vor den in freiem oder 
ungebundenem Zustande leicht eintretenden und sein Un- 
wirksamwerden herbeifihrenden Verinderungen im Molekiil 
geschitzt ist. 


Pharmakologiseche Wirkungen des Ophiotoxins. 


Injiziert man einem Kaninchen 0085-4010 229 Ophiotoxin 
pro Kilogramm Kérpergewicht in eine Ohrvene, so sind im 
Verlauf der ersten 12-20 Minuten nach der Injektion keinerlei 
iusserlich erkennbare Wirkungen zu beobachten. 

Das Tier verharrt ruhig im Kéfig oder in normaler hocken- 
der Stellung auf seiner Unterlage und reagiert prompt auf 
imechanische Reize durch Abwehrbewegungen oder Flucht- 
versuche. Nach Ablauf der genannten Zeit beobachtet man 
zunichst Verinderungen in der Respizafion, welche weniger 
frequent und zeitweise auffallend vertieft. wird. Gleichzeitig 
bemiachtigt sich des Tieres eine nicht zu verkennende Matfig- 
keit, die Fortbewegung scheint erschwert und erfolgt nur 
langsam unter scheinbar mùhsamem Anziehen der gestreckten 
Hinterextremititen, welche auch auf Kneipen der Hinterpfoten 
triger als normal reagieren. Diese Ldlhmungsezscheinungen 
machen sich dann auch bald an den vorderen Extremitàten 
und dem Vorderteil des Kòrpers bemerkbar, das Tier liegt mit 
gespreizten Beinen und zur Seite geneigtem oder auf die 
Unterlage gestiitztem Kopf ganz ruhig, wahrend die Frequenz 
und die Tiefe der Atmung allmahlich abnehmen, bis schliess- 
lich, etwa 45-60 Minuten nach der Injektion, die Respizafion 
zum Stillstand kommt und der Tod in soporésem Zustande 
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erfolgt. Nach Eintritt des Respirationsstillstandes schligt das 
Herz noch einige Zeit fort. 

Beim Hunde kommt die periphere Lihmung nicht in dem 
Masse wie beim Kaninchen zustande. Die Kkleinsten tétlichen 
Mengen von Ophiotoxin sind beim Hunde etwas gròsser als 
beim Kaninchen. Nach meinen Versuchen tòten 0,10-0,15 229 
Ophiotoxin pro Kilogramm Hund bei Einspritzung in das Blut 
in etwa 45-50 Minuten. 

Beim Frosche genigen 0,05 229 Ophiotoxin in die Vena 
abdominalis injiziert, um das Tier nach 10 Minuten vollkom- 
men zu lihmen. Der Tod erfolgt in der Regel aber erst nach 
1216 Stunden, 

Das Herz schligt noch kràftig, wenn die vollstàndige Léh- 
mung des Tieres bereits eingetreten ist. 

Das reine Ophiotoxin wirkv also nach seiner Resorption 
auf das Nervensystem ; in erster Linie auf diejenigen Apparate 
des Zentralnervensystems, welche die Respiration beeinflussen 
und regulieren. Diese erfahren eine Herabsetzung ihrer Funk- 
tionsfahigkeit, die bis zur vollstàndigen Làhmung vorschreitet, 
und der Tod erfolgt beim Waxmbliitex durch Respizations- 
stillstand, wihrend beim zosche die allgemeine Làhmung 
des Zentralnezvensvstems mit einer kuzazinaztigen Làah- 
mung dex motozischen Endappatate einhergeht und der 
Tod durch erstere bedingt ist. Die Vergiftungserscheinungen 
gleichen also sowohl beim Warmbliter als auch beim Kalt- 
bliter denjenigen einer fortschreitenden allgemeinen Parese 
und schliesslicher allgemeiner Paralyse. i 

Nach subkutane Injektion geringerer Mengen Ophiotoxin, 
2 mg beim Kaninchen, 4 779 beim Hund, erfolgt der Tod 
nach 36—72 Stunden, nachdem an dee Injektionsstelle Rétung, 
Schmezzhaftigkeit, idematése Schwellung, in einzelnen Fàllen 
mit Admozthagischer Infiltzation der Gewebe und asepti- 
sche Abszessbildung einhergehend, sich entwickelt hatten. 

Das reine Ophiotoxin vermag bei genigend langer Wirkungsdauer 
die roten Blutkòrperchen gewisser Tierarten, wenigstens im Reagenz- 
glase, zu lòsen. Diese Wirkung kann nicht auf einer Beimengung und 
Verunreinigung durch «Himotoxin» beruhen, weil letzteres nach den 


Angaben der Autoren durch Erwarmen auf 90° zerstòrt oder verandert 
wird und seine Wirksamkeit einbuùsst. 


Das Ophiotoxin ist derjenige Bestandteil des Kobragiftes, 
welcher auf das Nervensystem wirkt und beim Watmbliitez 
XVI° Congrès I. M. — 5% Section. 3 
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durch Lahmung des Respirationszentrums den Tod herbeifihrt. 
Beim Ka/tbliitex (Frosch) ist neben der zentralen Làhmung 
auch noch eine Auzazinaztige Làhmung de? motozischen 
Endapparate nachzuweisen. Die lokalen Wirkungen des Ophio- 
toxins, zu denen auch die blutk6rperchenlòsende Eigenschaft 
gehòrt, sind nur Begleiterscheinungen, sogenannte «Neben- 
wirkungen» und kommen als Todesursache nicht in Betracht. 

Mit den unter dem Sammelnamen der «Sapotoxine» be- 
kannten, im Pflanzenreich weit verbreiteten Stoffen hat das 
Ophiotoxin folgende Eigenschaften und Wirkungen gemein: 

i-Die Liacliohkit in Wasser zu schiumenden Lésungen 
und die Unloslichkeit in Ather. | 

2. Die schwere Resorbierbarkeit von Schleimhautflàchen 
(Magen, Darm). 

3. Die lokalen Wirkungen nach der Injektion in das Unter- 
hautzellgewebe, welche hier wie dorl in Schwellung, Rétung, 
Blutaustritt, Schmerzhaftigkeit der Injektionsstelle und deren 
Umgebung und der sad eintretenden Entwicklung asep- 
tischer Abszesse bestehen. 

4. Die blutk6rperchenlosende Eigenschaft, Hémolyse. 

5. Die Wirkungen auf das Lentranervensysiem, insbeson- 
dere auf das Respirationszentrum. 

6. Die zentralen Wirkungen der Sapotoxine kommen, wie 
das auch beim Ophiotoxin der Fall ist, entweder nur nach 
der Injektion in das Blut oder nach der subkutanen Ein- 
spritzung relativ grosser Mengen zustande. 

7. Sapotoxine sind wie das Ophiotoxin stickstoffrei. 

8. Sapotoxine und Ophiotoxin dialysieren nicht. 

9. Beide sind amorphe, kolloidale Substanzen, sie kristal- 
lisieren sehr schwer oder iberhaupt nicht. 

Dagegen unterscheidet sich das Ophiotoxin von den Sa- 
potoxinen durch: # 

1. Seine Unléslichkeit in Alkohol. 

2. Das Ophiotoxin ist kein Glykosid, jedenfalls enthélt es 
keine unmittelbar  nachweisbare, reduzierende Kohlehydrat- 
gruppe. | 

3. Die am Kaltbliter beobachtete kurarinartige Wirkung 
des Ophiotoxins fehlt den Sapotoxinen. 
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Wirkungen der Schlangengifte auf das Blut. 


Die Wirkungen der Schlangengifte!?auf das Blut sind 
héchst komplizierte und betreffen sowohl die geformten Ele- 
mente desselben als auch das Plasma. 

a) Einfluss auf die Gezinnbatkeit des Blutes. Hinsicht- 
lich dieser Wirkung der Schlangengifte zerfallen dieselben in 
folgende Kategorien : 

1. Koagulierende oder koagulationsfordernde Schlangen- 
gifte. 

2. Koagulationshemmende oder -hindernde Schlangengifte. 

a) Koagulationsfordernde Schlangengifte. Noc® hat im La- 
| boratorium von Calmette Versuche iber diese. Wirkun- 
gen verschiedener Schlangengifte angestellt und konnte die 
Angaben friiherer Autoren iber die koagulierende Wirkung 
der Viperngifte vollkommen bestitigen. Diese wird durch 
Erwarmen der Giftlòsungen abgeschwéacht oder ganz aufge- 
hoben. Auch mit Oxal- oder Zitronensàure versetztes Plasma 
wird durch die genannten Giftsekrete zur Gerinnung gebracht. 
Noc hat die quantitativen und zeitlichen Verhàltnisse bei dieser 
Wirkung einiger Viperngifte genauer untersucht. 

8) Koagulationshemmende Schlangengifte. In diese Gruppe 
gehòren die Giftsekrete aller Colubriden und als Ausnahmen 
die Gifte einiger nordamerikanischer Crotaliden, Arncistrodon 
piscivozus und A. contoztzix. Dieselben heben die Gerin- 
nungsfihigkeit des Blutes auf, sowohl in vitro als auch im 
Organismus, im letzteren Falle jedoch nur dann, wenn eine 
genigend grosse Menge des Giftes einverleibt wurde. Ein 
eigenartiges Verhalten in dieser Hinsicht zeigt nach C. J. MaRTIN® 
das Gift der australischen Colubridenspezies, Psewdechis por 


1 Unter «Schlangengift» ist hier das Sekret der Giftdriisen und 
nicht ein einzelner wirksamer Bestandteil zu verstehen. 

2 F. Noc, Sur quelques Propriétés physiologiques. des différents 
Venins des Serpents. Annal. de l’Institut Pasteur. T. 18. p. 387—406 (1904). 

8 Vel. hierzu P. MorawItz, Uber die gerinnungshemmende Wir- 
kung des Kobragiftes. Deutsches Arch. f. klin.. Med. Bd. 80. S. 340-355 
1904). Literatur. 

4 On the physiological action of the Venom of the Australian 
Black Snake. Read before.the Royal Society of New South Wales. 
July 3. 1895. 
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phvziacus, welches bei der intravenòsen Injektion von gros- 
sen Mengen im Tierexperiment oder nach dem Biss kleiner 
Tiere durch diese Schlange momentan intravaskulàre Gerin- 
nung des Blutes bewirkt, dagegen bei der Injektion von kleinen 
Mengen in das Blut die Gerinnung vollkommen aufhebt. Die 
Injektion weiterer Mengen des Giftes bewirkt dann keine 
Gerinnung des Blutes. (Positive und negative Phase der Blut- 
gerinnung.) 

b) Wirkung dex Schlangengifte auf die BA Blut- 
kérperchen. Haomolyse. Die Schlangengifte haben mit einer 
ganzen Anzahl zum Teil chemisch genauer charakterisierter 
Stoffe (Sapotoxin, Gallensàuren, Solanin, Helvellasàure) die 
Eigenschaft gemein, auf die roten Blutkòrperchen in der Weise 
einzuwirken, dass das Himoglobin aus diesen austritt. 

Uber das Wesen dieses Vorganges und der hierher ge- 
hòrigen Wirkungen verschiedener Schlangengifte liegen ein- 
gehende Untersuchungen* aus letzter Zeit vor. Die hémoly- 
tische Wirkung eines bestimmten Schlangengiftsekretes ist 
bei verschiedenen Blutarten eine quantitativ wechselnde. 

c) Agglutination. Diese Wirkung, welche auch gewissen 
Bakterientoxinen eigen ist, zeigen nicht alle Schlangengifte. 
Sie siussert sich in dem Zusammenkleben (Agglutinieren) der 
roten Blutk6rperchen. 

d) Der von S. FLExNER und H. Nogucni nachgewiesene und 


* P. Kyes und Kyes und SacHs, Vgl. Anmerkung 3 und 4 auf S.8. — 
KANTHACK, Scientific Memoirs by Medical Officers of the Army of India. 
Part 9 (1895) and Part 11 (1898). — OLinto Pascucci, Die Zusammenset- 
zung paisi Blutscheibenstromas und die Hàmolyse. HoFMEISTERS Beitrige. 
Bd. 5. porone (1905). — STEPHENS and MyERs, Brit. med. Journ. 
p. "i n. of Path. and Bact. Vol. 6. p. 415 (1899/ 
1900. — STEPHENS, ibid., Vol. 6. p. 273 (1899/1900). — CaLMETTE, Compt. 
rend. de l’Acad. des Sciences. T. 134. p. 1446 (1902). — G. LamB, On the. 
action of the poison of the Cobra and of the Daboia on the red blood 
“corpuscles and on the blood plasma. Scientific Memoirs by officers of the 
Medical and Sanitary Departments of the Government of India. Nr. 4 
Calcutta (1903). — G. LAMB, Indian Med.. Gaz. Vol. 36. p. 443. (1901). — 
(i. PHisALix, Compt. rend. de la soc. de biol. T. 51. p. 834. 865 (1899). — 
GC. J. Martin and J. Mc. Smita, Journ. and Proc. Royal Soc. of New 
‘South Wales. Vol. 26. p. 240 (1892. — NocucHÙi, Journ. of Exp. Med. 
Vol. 7. p. 191—222 (1905). — H. NocucHi, On extracellular and intracel- 
Jular venom activators of the blood, with especial reference to lecithin 
and fally acids and. their compounds. Journ. of experim. Med. Vol. 9. 
p. 436 (1907). 





Pha:makologisches ibe? einige tiezische Gifte 37 
mit dem Namen «7imorhagin» bezeichnete, aber nicht is0- 
lierte Bestandteil mancher Schlangengifte, soll seine Wizkungen 
auf das Geféssendothel entfalten. Die Folgen der Wirkungen 
eines derartigen Kérpers kònnten begreiflicherweise zu schweren 
Storungen im Organismus fiihren, sei es durch Verinderungen 
in der Gefisswand selbst oder durch Blutaustritt infolge der 
letzteren. FLexneR und Nogucni fassen das «dmorrhagino 
als ein spezifisch oder elektiv auf Endothelzellen wirkendes 
«Cyptolvsin» auf. 

e) Schliesslich findet sich in verschiedenen darauf unter 
suchten Schlangengiften noch ein «7'lzombokinase» genann- 
tes Ferment, welches in eigenartiger Weise auf das Fibrin- 
ferment «aktivierend» wirken soll. 


x 


Uber das Schicksal dex Schlangengifte im Ozganismus 
ist wenig bekannt. Sie sollen zum Teil unveràndert in den 
Harn ibergehen und beim Menschen auch in den Sekcefen 
manche Detisen in unverinderter und wirksamer Form aus- 
geschieden werden. Der Hauptausscheidungsweg des Giftes 
scheint. aber nach den Untersuchungen von Arr der Magen- 
darmkanal zu sein. 


Amphibien, Lurche, Amphibia. 


Die Hautdrilsensekrete einer Anzahl von nackten Amphi- 
bien enthalten giftige Substanzen. 

Bufo vulgaris Lin., die gemeine Kréte, bereitet in ge- 
wissen Hautdriisen das digitalinartig wirkende Bufotalin. 

Die Giftigkeit des Hautdriissensekretes der Kròte wurde 
an verschiedenen Tieren sicher und einwandfrei durch GRATIOLET 
und CLoéz (1851) und dann durch die Untersuchungen von 
VuLpian® (1851) festgestellt. 

CarLmers ? beschàftigte sich im Jahre 1884 mit der chemi- 


; 1 Ausfùhrliches Literaturverzeichnis bis 1902 bei E. Sr. Faust, 
Uber Bufonin und Bufotalin, die wirksamen Bestandteile des Kròten- 
hautdrisensekretes. Archiv. f. exper. Path. u. Pharmak. Bd. 47. S. 278 
(1902). 

2 Sur le venin des Batraciens. Compt. rend. de l’acad. des Scien- 
ces. T. 98. p. 436 (1884). 
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schen Natur des Krétenhautdrissensekretes und gab an, darin 
Methvlkaxbvlamin und Isocvanesigsdute gefunden zu haben. 
Ersteres soll dem Sekrete, wenigstens zum Teil, seinen charak- 
teristischen Geruch verleihen und die Giftwirkung bedingen. 
Auch beim Wassersalamander oder Kammolch will CALMELS 
eine /socvanoezbindung im Hautsekzet gefunden haben und 
zwar in diesem Falle die a-/socvanpropionsdure. 

PrisaLix und Berrtranp haben 1893 das 2/2f von Bufo 
oulgazis auf giftige Bestandteile untersucht und fanden, dass, 
der von den Hautdrisen dieser Tiere sezernierte giftige Kòr- 
per sich auch in ihrem Blute nachweisen lasst, jedoch in, 
weit geringerer Menge darin vorhanden ist. Die Gegenwart 
des wirksamen Kéorpers im Blute wurde durch Tierversuche 
nachgewiesen. 

Die Ursachen der Widerstandsfihigkeit der Kròte gegen 
die Stoffe der Digitalingruppe und andere Gifte hat O. HeusEr! 
studiert. \ Î 

In dem Sekret der Bauch- und Ruckenhaut der Zezee- 
keéte, Bombinator igneus, und der gemeinen Kréte, Bufo ou 
gatzis s. cinereus wies Fr. PròscHer ? ein von ihm Phepnoli- 
sin genanntes, hàmolytisch wirkendes Gift nach, welches. 
aber nicht isoliert und chemisch untersucht wurde. Das Phry- 
nolysin spielt bei dem Zustandekommen der charakteristischen. 
Herzwirkung des Krétengiftes keine Rolle. 


x 


Das Bufotalin geht bei der Behandlung der Rickstànde 
alkoholischer Ausziige von-Krétenhéiuten mit Wasser in letzte- 
res iber und kann nach vorhergehender Reinigung solcher 
Lòsungen mit Bleiessig, Entfernung des ibberschissigen Bleies 
mittelst Schwefelsiure usw. aus diesen durch. Kaliumqueck- 
silberjodid gefàllt werden. Aus diesen Fàllungen wird es dann 
in der iiblichen Weise mit Silberoxyd freigemacht und hierauf 
mit Chloroform ausgeschiittelt. Aùs seiner Lòsung in Chloro- 
form wird das Bufotalin durch Petrolither gefàllt. Durch frak- 


! 0. Heuser, Uber die Giftfestigkeit der Kréten.. Arch. inter. de 
Pharmacodynamie ete, T. 10, p. 483 (1902), 

© Fr. PròscHER, Zur Kenntnis des Krétengiftes. HorMEIsTERS Bei- 
tràge. Bd. 1. S. 575 (1902). 
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tionierte Fallungen mit Petrolàther erhélt man amorphe, aber 
in ihbrer Zusammensetzung konstante Analysenpràparate, welche 
auf die Formel C,, H, O, sebr genau stimmende Werte geben. 

Das Bufotalin ist leicht loslich in Chloroform, Alkohol, 
Eisessig und Azeton, unléslich in Petrolither, ziemlich schwer 
loslich in Benzol und in Wasser. Eine gesiittigte wésserige 
Losung desselben enthilt im Kubikzentimeter 0:0026 g. Die 
Léslichkeit des Bufotalins in Wasser ist also etwa 2": pro 
Mille. Seine wisserige Lòsung reagiert sanez. 

In wisserigen Alkalien, Natronlauge, Kalilauge, Natrium- 
karbonat und Ammoniak ist das Bufotalin leicht lòslich. Seiner 
sauren Natur gemiss verbindet es sich mit den oben genann- 
ten Basen zu Salzen. Die wisserigen Lésungen der Alkali- 
salze reagieren alkalisch, zeigen eine schwache Opaleszenz 
und schmecken stark bitter. 


Pharmakologische Wirkungen des Bufotalins. 


Die Wirkung des reinen, der Zusammensetzung C,, Hg Oo 
entsprechenden Kòrpers deckt sich im wesentlichen mit der- 
jenigen, welche friihere Experimentatoren fiir das ganze Sekret 
beschrieben haben, d. h. das Bufotalin entfaltet seine Wirkung, 
abgesehen von einer lokalen Reizung, ausschliesslich auf das. 
Hezz, und diese Wizkung stimmt mit dex Digitalinwizkung 
dem Charakter nach in allen Punkten iberein. 

Dementsprechend vezmindezt es die Zalhl deè Pulse, be- 
wirkt eine Vezstazkung dex Systolen, welcher dann die unter 
dem Namen «/7ezspezistaltik» bekannten Unregelmissigkeilen. 
der Herzkontraktionen folgen, und fihrt schliesslich beim 
Frosche zu spsfolischem Stillstand des Herzens. Der ganze 
Verlauf dieser Erscheinungen am Herzen ist genau wie nach 
einem der Stoffe der Digitalingruppe, namentlich schlagen. 
die Vorhòfe noch kurze Zeit nach eingetretenem Ventrikel- 
Stillstand fort, indem sie sich dabei prall mit Blut fiillen, bis 
auch sie zum Stillstand kommen. 

fana esculenta reagiert auf Bufotalin, wie das fir diese Frosch- 
art von ScHMIEDEBERG fur das Digitalin festgestellt worden ist, in etwas 
anderer Weise. Ebenso wie beim Digitalin kommt auch beim Bufotalin 
der systolische Herzstillstand am Eskulentaherz nicht so ausgesprochen 
zustande wie bei Rana temporaria. Entweder steht der Ventrikel ùber- 
haupt nicht vollstàndig in Systole still, oder der systolische Stillstand 
erfolgt erst nach bedeutend gréòsseren Gaben. 
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Schon 0,04 bis 0,05 mg Bufotalin, in 50 cm* Nabhrflissig- 
keit gelòst, bewirken am isoliezten Ftoschhezzen eine bedeu- 
tende Zunahme des Pulsvolumens und eine Abnahme der 
Pulsfrequenz. 

Das Bufotalin hat keine Wirkung auf das Nervensystem. 
Eine Wirkung auf die Skelettmuskeln ist ebenfalls nicht nach- 
zuweisen. An einem in physiologischer Kochsalzlòsung be- 
findlichen Zupfpriparat vom Froschmuskel sieht man unter dem 
Mikroskop auf Zusatz von Bufotalinlòsung keinerlei Verin- 
derung der Muskelfasern eintreten. 

Nach der subkutanen Injektion von 5,2 mg traten bei 
einem Aaninchen von 2050 g Kòrpergewicht die Vergiftungs- 
erscheinungen nach 40 Minuten und der Tod nach einer 
Stunde ein. 

Bei einem Versuch an einer Kazze von 2,9 kg Kérper- 
gewicht erfolgte der Tod nach subkutaner Injektion von 2,6 mg 
Bufotalin unter Konvulsionen in vier Stunden. Erbrechen 
machte den Beginn der Vergiftung bemerkbar und dauerte 
wahrend des ganzen Versuches fort. 

Die letale Dosis des Bufotalins fiir das Sdugetie? ist bei 
subkutaner Applikation annihernd 0,5 mg pro Kilogramm 
Kòrpergewicht. Bei Fedschen teitt der spotolische Hexzstill- 
stand nach Einverleibung von 0,5 mg innerhalb 10 Minuten 
ein, doch geniigt schon die Hàlfte dieser Menge, um an dem 
Herzen in situ die Verinderungen im Rhythmus und im 
Pulsvolumen deutlich hervortreten zu lassen. Nach 20 Minuten 
habe ich auch nach 0,25 mg systolischen Herzstillstand ein- 


treten sehen. 
x 


Salamandza maculosa Lauè., der gew6hnliche Zewe?- 
salamander, bereitet in gewissen Hautdrissen der Nacken-, 
Riicken- und Schwanzwurzelgegend ein rahmartiges, dick- 
fliissiges Sekret, welches zwei pharmakologisch sehr wirksame 
Stoffe enthàlt. 

Im Jahre 1899 gelang es dem Verfasser, bei der Verar- 
beitung eines grossen Materials (2000 Feuersalamander) zwei 
wizksame Basen in Form kristallinischer Sulfate darzustellen, 
indem aus den mit Chloroform getòteten und dann zerkleiner- 
ten Tieren durch Extraktion des Salamanderbreies mit schwach 
essigsaurem Wasser bei Siedehitze, Fàllung des. Auszuges 
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mit Bleiessig, Entfernung des iberschisssigen Bleies aus dem 
Filtrat durch Schwefelsiure, Fallung der Basen mit Phosphor- 
wolframsiiure, Zerlegung des Phosphorwolframséurenieder- 
schlages mittelst Barythydrat und Entfernung der noch vor- 
handenen, die Biuretreaktion gebenden Substanzen durch ein 
besonderes Verfahren * stark wirksame Léòsungen der beiden 
Basen erhalten wurden. 

Lisst man eine nicht zu konzentrierte, durch Erwarmen 
hergestellte wisserige Lòsung von Samandarinsulfat langsam 
erkalten, so scheidet sich das Salz in feinen, bis zu 14 cm. 
langen, schònen Nadeln aus. Diese Kristalle enthalten Kris- 
tallwasser und verwittern an der Luft, wenn man sie aus der 
Mutterlauge entfernt. Gewòhnlich Kristallisiert das Samanda- 
rinsulfat jedoch in kleinen, mit dem blossen Auge immerhin 
deutlich erkennbaren Kristallnadeln, die sich meistens biùschel- 
oder sternformig gruppieren und kristallwasserfrei sind. 

Aus den bei den Elementaranalysen und den Schwefel 
siurebestimmungen gewonnenen analytischen Daten berech- 
net sich fir das Samandarinsulfat die Formel (Gy H, N30), 
+ H, SO, 

Das Samandaczinsulfat ist optisch aktio. Es dreht die 
Ebene des polarisierten Lichtes nach links. Seine spezifische 
Drehung betrigt ap = — 53,690. 

Ùbergiesst man eine geringe Menge der Samandarinsul- 
fatkristalle im Reagenzglase mit konzentrierter Salzsàure und 
erhéilt die Flissigkeit einige Minuten im Sieden, so farbt 
sich dieselbe zunéchst violett, um dann bei /Gngezem Evhitzen 
eine tiefblaue Fazbe anzunehmen. Zum Zustandekommen 
dieser Blaufàrbung scheint Luftzutritt erforderlich zu sein. 
Es ist dies eine seh chavaktezistische Reaktion des Saman- 
dacinos. 


Pharmakologische Wirkungen des Samandarins. 


Die Wirkungen des Samandarins betreffen das Zentral- 
nervensystem und daussern sich zunachst in Steigerung der 
Reflexerregbarkeit, welche spiter vermindert ist und zuletzt 


* E. S. Fausr..Beitràge zur Kenntnis des Samandarins. Arch. f. 
exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 41, S. 2291898) und Beitràge zur Kennt- 
nìs der Salamanderalkaloide. Ebenda. Bd. 43. S. 84 (1899). 
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ginzlich verschwindet. Das Samandarin wirkt zuerst erregend, 
dann lihmend auf die in der Medulla gelegenen automatischen 
Zentren, insbesondere auch auf das Respirationszentrum. 


Die Folgen der Erregung des Zentralnervensystems sind. 


zu erkennen in den heftigen Konvulsionen, die namentlich an 
Fròschen, schliesslich mit Tetanus gepaart sein kònnen. Die 


Erregung der in der Medulla gelegenen Zentren zeigt sich in 


beschleunigter Respiration, Erhòbung des Blutdruckes und 
Abnahme der Pulsfrequenz. 

Die Todesursache ist beim Warmbliter Lihmung der 
Respiration. 

Die genannten Wirkungen des Samandarins begriinden 


dessen Eiipalluns in dem natirlichen  pharmakologischen 


System in die Gruppe der sogenannten Krampfgifte, zu welcher 


das Pikrotoxin, das Koriamyrtin, das Digitaliresin und das. 


Toxiresin gehòren. Jedoch unterscheidet es sich, pharmakolo-. 
gisch von diesen dadurch, dass die Konvulsionen mit tetani- 


schen Kràmpfen nai sind und chemisch durch. seinen, 


(Grehalt an Stickstoff. 

Die Dosis letalis des reinen Semendanide belgi fiur den 
Hund bei subkutaner Applikation 0,0007 bis 0,0009 e pro 
Kilogramm Kòrpergewicht. 

Kaninchen erwiesen sich im Vergleich zum Kòrpergewicht 
relativ noch empfindlicher gegen dai Gift. 


Samandaridin. 


Ausser dem Samandarin findet sich im Organismus des 
Feuersalamanders noch ein zweites Alkaloid, welches seiner 


Zusammensetzung sowohl als auch seiner pharmakologischeti. 
Wirkung nach zum Samandarin in naher Beziehung steht. 


Ich erhielt dieses Alkaloid, fiir welches ich den Namen Sa- 
mandaridin vorgeschlagen habe, in Form seines sehr schwer 
léslichen schwefelsauren Salzes, als ich, nach der Fàllung mit 
Phosphorwolframsiure und der Zersetzung des Phosphor- 
wolframsiureniederschlages mittelst Barythydrat, die mit 
Schwefelsiure neutralisierte, vom Bariumsulfat abfiltrierte Fhis- 
sigkeit stark einengte. Es schied sich das Samandaridinsulfat 
aus der heissen, noch die Biuretreaktion gebenden, neutralen 


Losung kristallinisch aus. Ich habe diesen Kérper dann aus 
viel heissem Wasser umkristallisiert und nach dem Trocknen 
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bis zur Gewichtskonstanz der Elementaranalyse unterworfen, 
wobei auf die Formel (C,,H;, NO), +H,S0, gut stimmende 
Werte erhalten wurden. 

Die Wirkungen des Samandazidins unterscheiden sich 
von denjenigen des Samandarins nur in quantitativer Bezie- 
hung; es sind etwa die sieben- bis achtfache Mengen des 
ersteren erforderlich, um die gleiche Wirkung hervorzurufen. 
Qualitativ ist die Wirkung die gleiche. Hier wie dort stellen 
sich allgemeine Konvulsionen ein. 

Beim Kochen mit konzertrierter Sa/zsGnze verhilt sich 
dieser Kérper wie das Samandarin; bei lingerem Kochen 
wird die Fliissigkeit tief blau. 


3ei der Untersuchung des Giftes von Salamandza atza 
Lauz. (Alpensalamander) fand NeroLitzKY! cine von ihm 
«Samandatziny» genannte, in Form ihres schwefelsauren Salzes 
gut kristallisierende, in Wasser schwer losliche Base, deren 
Zusammensetzung o/elleicht der Formel G,; Hz, N 0, entspricht 
und welche sich von dem Samandarin und dem Samandaridin 
des Feuersalamanders. hauptsichlich durch ihre Léslichkeit 
in Ather unterscheiden soll. 

Die Wirkungen des «Samandatrin» stimmen mit denjeni- 
gen der Alkaloide von Salamandra maculosa iberein. 

Ttiton cristatus Lauè., der gewéhnliche Wassezsalaman- 
dex, Wassetmolch oder Kammolch, sondert in gewissen 
Hautdziisen ebenfalls ein rahmartiges, dickfliissiges Sekret 
ab, welches nach den Untersuchungen van VuLpian® und von 
CAPARELLI* giftige Stoffe enthalt. Das Sekret reagiert in fri- 
schem Zustande sauer. Von 500 Tritonen konnte CAPARELLI 
40g des Sekretes gewinnen. Dieser Forscher untersuchte das 
Sekret nach der Stas-Orroschen Methode und fand: 1. dass 
der wirksame Bestandteil nur aus saurer Lésung in Ather 
iiberging, 2. dass derselbe stickstoffrei ist und 3. dass ausser- 


! F. NeroLITZKy. Untersuchungen iber den giftigen Bestandteil 
des -Alpensalamanders. Archiv f. exper. Path. u. Pharmak. Bd. 51, S. 
118 (1904). 

2 Compt. rend. et Mémoires de la Société de Biologie. T. 2: 
p. 155; (1856). 

® Arch. ital. de Biologie. T. 4. 72 (1883.) 


LO 
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dem ein bei gewòhnlicher Temperatur fliichtiger, Lackmus- 
papier ròtender Stoff mit dem Ather iberging. 

Uber die chemische Natut des wixksamen Bestandteiles 
ist nichts ndheves bekannt. 


Pharmakologische Wirkung des Tritonengiftes. 


Die Wirkungen des Tritonengiftes untersuchte CAPARELLI 
an Froschen, Meerschweinchen, Kaninchen und Hunden. 
Warmbliter stariban infolge von Zizkulations- und Respiza- 
tionsstézungen schneller ue Fròsche. 

Die Wirkung auf das Fzoschheez iusserte sich in Ab- 
nahme dex Pulsfrequenz; Herzpezistaltik und systolischem 
Stillstand. Beim Warmbliter erfolgt Steigerung des Blut- 
druckes mit nachfolgender Herzlihmung. Es handelt sich also 
um ein digitalinartig wirkendes Herzgift. 

Auf die roten Blutkérperchen wirkt das Tritonengift hé- 
molytisch und bietet hierin (vgl. Phrynolysin S. 14.) eine wei- 
tere Ahnlichkeit mit den Wirkungen des Krotengiftes, mit 
welchem es auch in den Wirkungen aufdie Zirkulation iberein- 
stimmt. Vielleicht ist der fiir die letzigenannten Wirkungen 
verantwortliche Kòrper identisch oder chemisch nahe verwandt 
mit dem Bufotalin. 


.Fische, Pisces. 


Den Arbeilen von ByerLey, GUNTHER, GrESSIN, und BorrtARD 
verdanken wir in der Hauptsache unsere heutigen Kenntnisse 
uber die Giftfische und deren Giftapparate. 

Es empfiehlt sich, die Begriffe «Gififische» und «giffige 
Fische» scharf zu unterscheiden und auseinander zu halten. 

I. Unter Gifffischen, Pisces venenati 4. toxicophozi, «Pois- 
sons venimeux» der franzòsischen Autoren, sind nur die- 
Jenigen Fische zu verstehen und zu klassifizieren, welche 
einen besondezen Appavat zuz Ezzeugung des Giftes und 
dessen Einvezleibung (Inokulation) besitzen. 

II. Unter «giffige Fische», schlechtweg «Poissong . vene- 
neux» der franzòsischen Autoren, sind dagegen zu verstehen 
und einzureihen alle Fische, deren Genuss auch in frischem 
Zustande nachteilige oder gesundheitsschadliche Folgen 
haben kann. 
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Diese Kategorie zerfiillt wiederum in zwei Unterabtei- 
lungen : 

a) Fische, bei welchen das Gift auf ein bestimmtes Organ 
beschrinkt ist (Barbe). 

b) Fische, bei welchen das Gift im ganzen Kéòrper ver- 
breitet ist (Aalblut). 


I. Giftfische, Pisces venenati sive toxicophori. 


Bei den mit einem Giftapparate ausgestatteten Fischen 
unterscheidet man nach dem Vorgange Borrarps und analog 
der Klassifikation der Giftschlangen zweckmassig nach ge- 
wissen charakteristischen, morphologischen Kennzeichen der 
Giftapparate mehrere Unterklassen. Zunàchst simd zu unter- 
scheiden : 

A) Fische, welche durch ihren Biss vergiften kònnen; 

B) Fische, welche durch Sfichwunden (mit Giftdrisen 
verbundene Stacheln) vergiften kònnen; 

C) Fische, welche ein giftiges HMaufsekzet in besonderen 
Hautdriisen bereiten. 

Die Wickungen de giftigen Sekzete der Fische bieten, 
soweit dieselben genauer untersucht sind, in ihren Grundzigen 
ihnliche Erscheinungen, die sich, wie es scheint, nur in quan- 
titativer Hinsicht unterscheiden. Die lokalen Wizkungen be- 
stehen in heftiger Schmerzempfindung und schnellem Anschwel- 
len der Umgebung der Wunde. Diese Erscheinungen kònnen 
sich iber das ganze betroffene Glied erstrecken. Die Umgebung 
der Stichwunde firbt sich bald blau, nekrotisiert und wird 
gangrànòs. Haufig entwickeln sich Phlegmone, die den Ver- 
lust eines oder mehrerer Phalangen eines verwundeten Fingers 
bedingen kònnen. 4 

Die Wixkungen des Giftes nach de? Resotption sind 
noch nicht geniggend erforscht, um ein abschliessendes Urteil 
liber das Wesen derselben zu gestatten. Nach den Angaben 
der meisten Autoren scheinen sie beim Warmbliter in erster 
Linie das Zentralnervensystem zu betreffen. Es treten Krimpfe 
ein, die vielleicht auf eine primire Erregung des Zentral- 
nervensystems zuriiekzufihren sind, worauf spiter Lihmung 
folgt. 

Meerschweinchen und Ratten starben in der Regel nach 
einer Stunde, manchmal aber erst nach 14 bis 16 Stunden 
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unter anscheinend heftigen Schmerzen, Konvulsionen und 
Lihmungserscheinungen.! Die Wunden und deren Umgebung 
waren heftig entzindet und wurden gangrinòs. Gelegentlich 
breitet sich die Gangrin weiter aus, oder es treten Geschwiire 
und Phlebitis an dem betroffenen Gliede auf. 

Vezgiftungen bei Menschen, besonders bei Badenden, 

Fischern und Kòchinnen sind haufig. Die meist an den Fiissen 
und Hinden gelegenen Wunden werden rasch sehr empfind- 
lich, die ganze Extremitàt schmerzt heftig, Ezstichkungsnot 
“und Hexzbeklemmung treten ein, der Puls. wird unregel- 
missig, es folgen Delirien und Konvulsionen, die im 
Kollaps zum Tode fihren oder nach stundenlanger Dauer 
langsam verschwinden kònnen. 

Verwundungen durch Syrarnceia brachio haben beim 
Menschen schon wiederholt den Tod herbeigefihrt. BorrAaRD 
berichtet uber fiinf letal endende Falle, welche sicherlich 
durch das Gift dieses Fisches verursacht waren und ohne 
weitere Komplikationen rasch tòdlich verliefen. 

Bei Fròoschen sah Pont, der an diesen Tieren mit 7'za- 
chinus- und Scozpaenagift experimentierte, niemals Krimpfe 
auftreten; auch konnte dieser Autor in keinem Falle eine an- 
fingliche Steigerung der Reflexerregbarkeit wahrnehmen. Pont 
stellte fest, dass beim ftosch die Hexzwizkung des Giftes von 
Trachinus das ganze Vergiftungsbild behezzscht und dass 
die Svmptome det Vergiftung — das Ausfallen spontaneè : 
Bewegungen, die HAvpnose und die schliessliche Làhmung 
auf Zivkulationsst6vungen zuziickzufiihzen sind. Die Wir- 
kung des Trachinusgiftes auf das Herz aiussert sich in der Ver- 
langsamung der Schlagfolge bei anfinglich kréftigen Kontrak- 
tionen, die allmahlich  schwicher werden und schliesslich 
ganz aufh6ren, wobei das Herz in Diastole still steht. Der 
Herzmuskel ist. dann mechanisch nur lokal oder iberhaupt 
nicht mehr erregbar. Atropin und Koffein énderten an dem 
Verlanf der Vergiftung nichts; der Herzstillstand ist daher 
micht auf eine Wirkung des Giftes auf die nervòsen Apparate 


1 J. Dungar-Brunton, The poison-bearing fishes. Trachinus draco 
and Scorpaena scropha ; the effects of the poison on man and animals 
and its nature. Lancet (1896). 29. August. Zentralbl. f. inn. Med. Nr. 51. 
S. 1318 (1896). 

2 J. Pont, Beitrag zur Lehre von den Fischgiften. Prager med. 
Wochenschr. Nr. 4 (1893). i 











Phazmakologisches ùibet einige tiexische Gifte 47 


des Herzens zuriickzufihren. Das Trachinusgift wixkt auf 
den Herxzmuskel dizekt lGhmend. Die Erregbarkeit der 
Skelettmuskeln und der motorischen Nerven erleidet keine 
Anderung. 

Die chemische Natur dieser Gifte ist ganz unbekannt. 
Ihr Nachweis lisst sich vorlàufig nur auf pharmakologischem 
Wege erbringen. 

Die am Frosche gewonnenen Resultate erkliren die beim 
Warmbliitter gemachten Erfahrungen in befriedigender Weise. 
Es sind demnach die Krimpfe nicht auf eine direkte Wirkung 
des Trachinusgiftes auf das Zentralnervensystem zuriekzufihren; 
sie sind vielmehr als Folgen des Darniederliegens der Zirku- 
lation aufzufassen, infolgedessen es zu Erstickungskrimpfen 
kommen kann. 

Das Gift von Scorpaena porcus wirkt nach Pont quali- 
tativ ganz wie das Trachinusgift, nur viel schwéacher, und zeigt 
ausserdem, auch beim Frosche, eine ausgéesprochene lokale 
Wirkung. Letztere scheint nach Brior! von einer nicht mit 
dem Herzgift identischen Substanz abhingig zu sein. 


Cyclostomata, Rundmduler. 


Das Gift wird von Mautdziisen bereitet. Es fehlen be- 
sondere Apparate, welche das Giftsekret dem Feinde einver- 
leiben. 

Petromyzon fluviatilis Lin, Flussneunauge, Pride und 
Petromyzon mazinus Lin., Meezneunauge, Lamptete. Die 
Neunaugen sondern in gewissen Hautdriisen ein giftiges Sekret 
“ab, welches nach Prociorow 2 und Cavazzani 8 gastroenteri- 
tische Erscheinungen, mit heftigen, bisweilen blutigen, ruhr- 
artigen Diarrhéen, verursachen kann. Die chemische Natur 
der wirksamen Substanz ist unbekannt. Sie scheint durch 
Erhitzen nicht zerstòrt zu werden, da der Genuss einer aus 
Neunaugen bereiteten Suppe schwere Vergiftungssymptome 
bei einer Frau und deren Kindern hervorrief. Die Neunaugen 
waren in diesem Falle nicht, wie das sonst iblich ist, vorher 


! Compt. rend. soc. biolost4. d4. pe LI69—1171, 1179-1174 (1902) 
cund T. 55. p. 623 (1903). Journ. of physiol. Vol. 5. p. 271-282 (1903). 
2 Pharm.'Jahresber. (1883-84). S. 1187. 
3 VircHows Jahresber. (1893), I. S. 431. 
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mit Salz bestreut und dann in einem Gefisse mit Wasser ge- 
schiittelt oder «gereinigt», d. h. von dem giftigen Hautsekret 
befreit worden. 


Il. Giftige Fische. 


a) Das Gift ist nicht in besonderen Giftapparaten, sondern 
in einem der Korperorgane enthalten, nach deren Entfernung 
der Genuss des Fisches keinerlei nachteilige oder gesund- 
heitsschéidliche Folgen hat. 

Es ist RR; auf die Geschlechtsozgane oder deren 
Produkte baxabaii doch enthalten auch andere Organe, vor- 
nehbmlich die Leber sowie Magen und Darm, zuweilen das 
Gift, dann aber in viel geringerer Menge. l 

Die durch diese Kategorie von Fischen verursachten Ver- 
giftungen hat man auch mit dem Namen Ciguateza bezeich- 
meli era diesem, von spanischen Arzten auf den Antillen 
eingefihrten und von den franzòsischen Autoren ibernommenen 
Namen sind alle durch den Genuss von frischen, vor kurzem 
dem Wasser entnommenen Fischen verursachten Vergiftun- 
gen zu verstehen. Es handelt sich demnach um Vergiftungen 
durch im Organismus lebender Fische normaler, d. h. physiolo- 
gischerweise gebildete Stoffwechselprodukte. Ciguatera und 
Aia sind also nicht identische Begriffe. | 

Bazbus fluviatilis Agass s. Cypzinus bazbus L., die 
gewòlnliche Babe, ist der bekannte giftige Fisch, welcher 
die sogenannte Barbencholera verursacht.* Wahrend man fri- 
her die Erkrankungen nach dem Genuss der Barbe auf 
Krankheiten des Fisches oder auf die Beschaffenheit seiner 
Nahrung zurickfilhren wollte, steht jetzt die Tatsache fest, 
dass nur nach dem Genus54 des Barbenzogens die Erscheinun- 
gen, welche man unter. dem Namen Barbencholera zusam- 
menfasst, beobachtet werden. Die Symptome der Vergiftung 
bestehen in Ubelkeit, Nausea, Erbrechen, Leibschmerzen und 
Diarrhée und sind denjenigen der Cholera nostras ahnlich. 

Hesse experimentierte mit Barbenrogen an Menschen und 
Tieren. Er berichtet im ganzen iber 110 Versuche an Men- 


* Die dltere Literatur siche bei H. F. AUTENRIETH, Das Gift der 
Fische. S. 42 bis 46 (1833), sowie bei CarL Gustav Hesse, Uber das 
Gift des Barbenrogens (1835), 
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schen, wobei in 67 Fallen keinerlei oder doch nur sehr leichte 
Erscheinungen auftraten. 

In zwei von TrapenaRD® beschriebenen schweren Fallen 
waren unstillbares Erbrechen und profuse Diarrhòen mit darauf 
folgender, lange danernder Somnolenz die Hauptsymptome. 
In der Literatur finden sich keine letal verlaufenen Falle. 

Die Barbe, bzw. deren Rogen ist am giftigsten zur Laich- 


1 


zeit, weshalb es in Italien verboten ist, um diese Zeit — Miirz 


bis Mai — Barben zum Verkauf zu bringen.*® Massenvergif- 
tungen durch Barbenrogen sind in Deutschland und in Frank- 
reich verschiedentlich beobachtet und beschrieben worden. 
Die chemische Natur der wirksamen Substanz ist unbekannt. 


€ 


Das Vorkommen von Fischen, welche unter allen Umstin- 
den giftige Eigenschaften besitzen, ist durch die eingehenden 
Untersuchungen des in Japan unter dem Namen Fugugift be- 
kannten und sehr wirksamen, dort zahlreiche Todesfille verursa- 
chenden Giftes verschiedener Tetrodon- und Diodonarten durch 
Ca. Remy und D. TakaHasHI und. Y. Inoko * sicher festgestellt. 

Die verschiedenen Spezies von Tetrodon enthalten alle, 
mit Ausnahme von T. cutaneus, qualitativ  gleich wirkende 
Gifte. 

Von den einzelnen Organen ist der Eiezstock bei weitem 
am giftigsten, bei 7. cutaneus ist er jedoch giftfrei. Der Ho- 
den enthélt bei manchen Spezies nur sehr geringe Mengen 
des Giftes. Die Leber ist weniger giftig als der Eierstock. 
Die ibrigen Eingeweideorgane zeigen im allgemeinen eine 
minimale Giftigkeit und sind bei einigen Arten ganz ungiftig. 
In den Muskeln aller untersuchten Spezies war das Gift nicht 
nachzuweisen. lm Blute von Tefrodon pardalis und T. vee- 


amiculazis fanden sich geringe Mengen des Giftes. 


1 Journal de Chimie med. p. 584 (1851). 

2 KoBERT, Uber Giftfische und Fischgifte. Vortrag. S. 14. (1905). 

3 Ca. Rémy, Compt. rend. de la Soc. de Biologie (70 sér.) T. 4. p. 
263 (1883). 

* Archiv f.. exp. Path. Bd. 26. S. 401 und 453 (1890). Vel. auch 
Mitteilungen der med. Fakultàt Tokio. Bd. 1. S. 375 (1892). Daselbst 
sehr gute farbige Abbildungen dieser Fische und Kasuistik der Vergif- 
tungen beim Menschen. 


XVI? Congrès I. M. — 5% Section. 4 





DO Edwin Stanton Faust 


Die chemische Untersuchung der frischen Ovarien von 
T. vexmiculazis ergab, dass das Gift in Wasser und wàsse- 
rigem Alkohol, nicht aber in absolutem Alkohol, Ather, Chlo- 
roform, Petroleumither und Amylalkohol lòslich ist. 

Es wird weder durch Bleiessig noch durch die be- 
kannten Alkaloidreagenzien gefàllt, diffundiert sehr leicht durch 
tierische Membranen und wird durch kurzdauerndes Kochen 
seiner wisserigen Lésung nicht zerstòrt. Aus diesem Verhal- 
ten des Giftes ergibt sich, dass das fUugugift wedex ein Fex- 
ment noch ein Toxalbumin noch eine otganische Base ist. 
Durch lingere Zeit fortgesetztes Erwirmen auf dem Wasser- 
bade, besonders in saurer, aber auch in alkalischer Lòsung, 
wird das Gift in seiner Wirkung abgeschwicht und kann 
schliesslich ganz zerstòrt werden. 

Y. Tanara* hat die von TakaHasHI und Inoko begonnene 
chemische Untersuchung des Fugugiftes fortgesetzt und dabei 
einen pharmakologisch stark wirksamen, in farblosen Nadeln 
kristallisierenden Kérper von neutraler  Beschaffenheit, das 
Tetzodonin, und eine amorphe, ebenfalls stark wirksame Sub- 
stanz von saurem Charakter, die 7'efzodonsduze, gefunden. 

Die Wizxkungen des Fugugiftes bestehen in einer bald 
eintretenden und sich bis zur vollkommenen Funktionsunfàhig- 
keit steigernden Lihmung gewisser Gebiete des Zentralner- 
vensystems, wobei zuerst das Respirationszentrum und dann 
das vasomotorische Zentrum betroffen wird. Gleichzeitig ent- 
wickelt sich eine kurarinartige Làhmung der peripheren mo- 
torischen Nervenendigungen, welche beim Frosche eine voll- 
stiindige werden kann. Das Herz wird von dem Gifte nicht 
direkt beeinflusst und schligt noch nach bereits eingetretenem 
Atemstillstande. Infolge der Lihmung des Gefàssnervenzen- 
trums sinkt der Blutdruck. Der Puls erfàhrt eine allmahliche 
Verlangsamung. Kréimpfe treten im ganzen Verlaufe der Ver- 
giftung nicht ein, was wahrscheinlich auf die bestehende Làh- 
mung der motorischen Endapparate zuritckzufihren ist. 

Die Sektionsbefunde liessen keinerlei charakteristische 
Verinderungen an den Organen erkennen. 

Die bei Vergiftungen von Menschen mit Fugugift beobach- 


* Uber die giftigen Bestandteile des Tetrodon. Zeitschr. d. med. 
(ies. in Tokio. Bd. 8. Heft 14. Ref. bei Mary, Jahresber. ùber die Fort- 
schritte der Tierchemie. Bd. 24. S. 450 (1894). 
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teten Symptome stimmen im wesentlichen mit den Ergebnis- 
sen der Tierversuche von TAgAHASHI und Inoko iberein. Gastro- 
enteritische Erscheinungen sind beobachtet worden, fehlen 
aber meistens. Die lebensgefàhrliche, rasch tòtlich verlaufende 
Vergiftung, die sich durch Cyanose, kleinen Puls, Dyspnoe, 
Sehwindel, Ohnmacht, Sinken der Kéòrpertemperatur kenn- 
zeichnet, lisst die Wirkung des Giftes auf das Zentralnerven- 


system deutlich erkennen. 
e", 


b) Das Gift ist im ganzen Organismus verbreitel. 

Neuere Untersuchungen* haben gezeigt, dass in dem 
Blute aller darauf untersuchter  Muriniden ein Stoff vorhan- 
den ist, welcher bei subkutaner, intravenòser und intraperi- 
tonealer Injektion den Tod der Versuchstiere herbeifiihren 
kann; aber auch nach stomachaler Einverleibung ist das Aal- 
blut, falls es in geniigend grosser Menge in den Magen ge- 
langt, fir den Menschen giftig, wie ein von F. PENNAVARIA © 
beschriebener Fall beweist. Ein Mann, welcher das frische 
Blut von 0,64 kg Aal mit Wein vermischt trank, erkrankte 
schwer. Die Symptome bestanden in heftigem Brechdurchfall, 
Atmungsbeschwerden und cyanotischer Verfirbung des Ge- 
sichtes. 

Das Serum des Murànidenblutes unterscheidet sich schon 
durch einen nach 10-30 Sekunden wahrnehmbaren brennen- 
den und scharfen Geschmack von dem Serum anderer Fische. 
Vielleicht handelt es sich dabei eher um eine lokale Reizung 
als um eine Geschmacksempfindung. | i 

Der im Serum vorhandene giftige Kòrper, welchem A. Mosso 
den Namen dehthyotoxin» beigelegt hat, muss vorliufig zur 
Gruppe der sogenannten Toxalbumine gezàhlt werden. Erhitzen 
des Serums vernichtet dessen Wirksamkeit ; gleichzeitig geht der 
brennende Geschmack verloren. Seine Wirksamkeit wird durch 
organische Séuren, schneller und vollstindiger durch Mineral- 
sàuren, aber auch durch Einwirkung von Alkalien aufgeho- 
ben. Pepsin-Salzsiiure (kinstliche Verdaunung) vernichtet nach 


TA. Mosso, Die giftige Wirkung des Serums der Muraeniden. 
Archiv. f. exp. Patholog. u. Pharmak. Bd. 25. S. 111 (1888). SPRINGFELD, 
Wirkung des Blutserums des Aales. Inaug.-Diss. Greifswald 1889. 

2 Il Farmacisto italiano. Vol. 12. p. 328 (1888). 
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U. Mosso* ebenfalls seine Wirksamkeit. Der wirksame Be- 
standteil ist in Alkohol unlòslich und dialysiert nicht. Er 
vertrigt das Eintrocknen bei niederer Temperatur. Intraperi- 
toneal oder subkutan injiziert, totet das Serum die Versuchs- 
tiere rasch. Das Serum von Congez myvzus und Congez vul- 
gazis ist weniger wirksam als dasjenige von Anguilla und 
Muriina. 

Uber die chemische Natur des Ichthyotoxins ist nichts 
Nòheves bekannt. 

Die Wirkungen des Serums von Anguilla, Congez und 
Muzdéna hat Mosso an Hunden, Kaninchen, Meerschweinchen, 
Tauben und Fròschen studiert. Diese Wirkungen kònnen auch 
zum Nachweis von Aalserum und dessen Gift dienen. 

Ein Hund von 15,2 kg Kérpergewicht wurde nach der 
Injektion von 0,5 cm* frischem Anguillaserum in die Vena jugu- 
laris sofort sehr unruhig und konnte sich bald nicht mehr auf- 
recht halten. Nach zwei Minuten traten Konvulsionen ein und 
die Respization stand still. Nach fiinf Minuten war der Kor- 
nealreflex erloschen. 

Die Sektion liess, wie in allen weiteren Versuchen, keine 
fir diese Vergiftung charakteristischen Verinderungen erken- 
nen, abgesehen von dem Blute, welches nicht geronnen war. 
Schon 0,02 cm des Serums pro Kilogramm Kérpergewicht 
genigen, um bei Hunden den Tod herbeizufihren. 

Bei einem 1,03 4g schweren Kazinchen bewirkten 0,3 c228 
Murinaserum, in die Jugularis injiziert, den Tod in 2'/ Minu- 
ten. Die Respirationsfrequenz war gleich nach der Injektion 
gesteigert; das von den Fesseln befreite Tier fiel auf die Seile 
und war nach kurzdauernden Krimpfen gelàhmt. 

Meerschweinchen gingen '/——1'/ Stunden nach der Injek- 
tion von 2, bzw. 1 cm? Anguillaserums in die Bauchh6hle unter 
Dyspnoe und Respirationsstillstand zugrunde. Auch bei diesen 
Tieren zeigten sich die bei Hunden und Kaninchen beobach- 
teten Lihmungserscheinungen und Respirationsanomalien. Das 
Herz schlug noch nach bereits eingetretenem Respirations- 
stillstand. Bei dieser Art der Einverleibung zeigte sich, wie 
auch meistens nach der subkutanen Injektion, eine lokale 


* U. Mosso, Ricerche sulla natura del veleno che si trova nel 
sangue dell’ anguilla. Rendiconti della R. Accademia dei Lincei Vol. 
5. p. 804-810 (1889). 
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Wirkung des Giftes. Die Injektionsstelle und die derselben 
benachbarten Gewebe waren entzindet; in der Bauchhòhle 
fand sich blutig gefaàrbtes Exsudat. 

An Fròschen bewirkt die subkutane Injektion von Aal- 
serum eine Herabselzung der Erregbarkeit der motorischen 
Nerven und der Muskeln. Auf das Herz dieser Tiere scheint 
das Aalserum nicht direkt zu wirken. 

Eine genauere Analyse der Wirkungen des Muràniden- 
serums auf Wazmbliitex ergibt folgendes. 

Die Respization wird zunichst beschleunigt, spiter hezab- 
gesetzt. Diese Wirkung beruht anscheinend auf einer primàren 
Erregung und darauffolgenden Lihmung des Respirations- 
zentrums. Kiinstliche Atmung vermag, wenn nicht allzu grosse 
Gaben injiziert wurden, das Leben zu erhalten. 

Die Zizkulation wird durch kleinere, nicht tòtliche Gaben 
in weit geringerem Masse als die Respiration beeinflusst. Bei 
Hunden erfolgt zuerst eine Vezstàzkung der Hexzschlige und 
eine Abnahme ihzex Frequenz. Spiter wird der Puls stark 
beschleunigt. Diese Erscheinungen beruhen wahrscheinlich 
auf einer anfinglichen Ezzegung mit darauffolgender Ldl- 
mung des Vaguszent:umo. 

Gròssere Gaben wirken direkt lihmend auf das Herz. Der 
Blutdruck sinkt dann sehr rasch. Uber das Verhalten der Ge- 
fisse lassen sich aus den bis jetzt vorliegenden Versuchen 
keine sicheren Schliisse ziehen. 

Das Ichthyotoxin hebt die Gezianbarkeit des Blutes auf. 

Die Wirkungen des Murinidenserums auf das Nezpen- 
spstem dussern sich in Léhmungsezscheinungen der ver- 
schiedenen Gebiete, bei deren Zustandekommen jedoch auch 
die direkte Wirkung des Giftes auf die Muskeln (vgl. oben 
Frosch) beriicksichtigt werden muss. Die Wirkungen auf das 
Nervensystem sind direkte und unabhingig von der Zirkula- 
tion. Beim Frosche kann z. B. die Erregbarkeit des Nervus 
ischiadicus total erloschen sein zu einer Zeit, da das Herz 
noch kréftig schligt. 

Die Wirkungen des Murànidenserums erinnern in man- 
chen Punkten stark an die Wirkungen der Schlangengifte, 
insbesondere beziglich der Wirkung auf die Respiration, auf 
den Blutdruck und auf das Blut. 

Die schon angefiihrten Neunaugen, Pefzomvzon /Iuviati- 
lis und Petzomyzon mazinus, besitzen, nach den Angaben 
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einiger Autoren, wie die Muràniden in ihrem Blute ein dem 
Iehthyotoxin éhnlich wirkendes Gift, welches im Serum gelòst 
enthalten ist. Cavazzani' experimentierte an Fròschen, Kanin- 
chen und Hunden und sah bei diesen Tieren nach Injektion 
von Petromyzonserum Somnolenz und Apathie sowie die 
charakteristischen Wirkungen des Muraenidenserums auf die 
Respiration eintreten. 

Das Serum von T'laynnus thvnnus L. 4. Th. vulgazis C.et V., 
des gemeinen Tuns und anderer Tunarten bewirkt nach Maracci? 
bei seiner intravenòsen oder intraperitonealen Injektion an 
Hunden ahnliche Vergiftungserscheinungen wie das Aal- und 
Petromyzo nserum. 


Wirbellose Tiere. Avertebrata. 


Muscheltiere, Lamellibranchiata, 


Es kann nach vielen vorliegenden Berichten heute nicht 
mehr daran gezweifelt werden, dass ganz frische, lebende 
Muschein, bei welchen postmortale Zezsetzungen oder Ver 
dnderungen als Uzsache de? Giftigkeit sichex ausgeschlos- 
sen waten, unter bestimmten, noch nicht néher bekannten 
Bedingungen und Verhàaltnissen giflige Eigenschaften anneh- 
men kénnen, und zwax schon in dem Wassex, in welchem 
sie leben. 

Das gròsste Interesse bietet eine Reihe von Muschelver- 
giftungen, denen im Oktober 1885 mehrere Werftarbeiter auf 
der Kaiserlichen Werft in Wilhelmshaven zum Opfer fielen. 


Die Wilhelmshavener Falle wurden von ScHMIDTMANN beobachtet 
und dessen an VircHow gemachte Mitteilungen von letzterem veròffent- 
licht.8 Von den am Boden einiger Schiffe anhaftenden Muscheln nahmen. 
mehrere Arbeiter  verschiedene Mengen mit nach Hause, kochten 
und assen dieselben mit ihren Familien. Im Laufe der. Nacht er- 
krankte eine ganze Anzahl der Arbeiter und ihrer Familienmitglieder. 
Im ganzen wurden 19 Falle beobachtet, von denen vier letal verliefen. 

Die Symptome waren in allen Fallen die gleichen und bestanden 
in frilher oder spiter, je nach der Menge der verspeisten giftigen 
Muscheln, auftretendem (Gefihl des Zusammenschnùrens im Halse, 


1 E. CAVAZZANI, Arch. ital. de Biologie. T. 18. p. 182—186 (1893). 
2 Maracci, Sur le pouvoir toxique du sang du Thon. Arch. ital. 
de Biologie. T. 16. p. 1 (1891). 


3 Deutsche med. Wochenschr. 11. November und 2. Dezember 1885. 
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Stechen und Brennen zunachst in den Hinden, spàter auch in den 
Filssen, Benommensein und einem eigenartigen Gefùhl in den Extremi- 
titen, «als wollten sich die Glieder heben». Der Puls war hart, die 
Frequenz 80 bis 90. Kérpertemperatur normal; die Pupillen gross 
und reaktionslos, die Sehkraft nicht vermindert. Das Sprechen war 
sehr erschwert.  Gefùhl: der Schwere und Steifheit in den Beinen, 
Fehlgreifen beim Versuch, Gegenstinde zu fassen, Ubelkeit und Er- 
brechen waren weitere Symptome der Vergiftungen. Die Patienten 
litten an Angstanfàllen und klagten ùber Kaltegefùhl bei gleichzeitigem, 
reichlichem Schweiss. Der Tod erfolgte bei vollem Bewusstsein inner- 
halb 45 Minuten bis 5 Stunden nach dem Genuss der Muscheln. 

Die Organe der Verstorbenen wurden von VircHow untersucht. 
Er berichtet darùber: Die Dùnndarmschleimhaut war stark geschwol- 
len und rot, auch war eine reichiiche Menge schleimiger, epithelhal- 
tiger Massen abgesondert. Das Bild deutet auf einen starken Irrita- 
tionszustand der Schleimhaut, Weiter war die starke grosse Milz- 
schwellung auffallend; es bestand Hyperplasie der Milz mit starker 
Vergròsserung der Follikeln, also ebenfalls ein Zustand, der auf starke 
Irritation deutet. Die Leber zeigte hàmorrhagische Infarkte. Am Gehirn 
war, abgesehen von einer màassigen Hyperàmie, nichts Abnormes wahr- 
zunehmen. 


Die oben geschilderte Symptomatologie ist charakteristisch 
fiir die pazalptische Fotm der Vergiftungen durch Muscheln,* 
welche sich durch akute periphere Lihmungserscheinungen 
kennzeichnet und manche Ahnlichkeit mit der Curarevergif- 
tung aufweist. 

Die Ursachen des Giftigwerdens der Muscheln? sind noch 
nicht mit Sicherheit festgestellt. Es existiert dariiber eine 
Menge von Erklirungsversuchen, welchen jedoch vorlàufig nur 
die Bedeutung von Hypothesen beigelegt werden kann. 

Den Beweis dafiir, dass die Stfagnation des die Muscheln 
umgebenden Wassezs die Uzsache dex Giftigkeit sei, erbrachte 
in Ubereinstimmung mit den friiheren Angaben von CRUMPE 
und PERMEWAN® ScHMIDTMANN,4 indem er giftige Muscheln aus 
dem Hafen in offenes Seewasser brachte und umgekehrt 
frische, ungiftige Muscheln in den Binnenhafen iberfihrte 
wobei er nach lingerem Aufenthalte der Tiere am neuen'Stand- 


; Vel. hierzu besonders J. Tarsen, Uber die paralytische Form 
der Vergiftung durch Muscheln. Archiv. f. exp. Patholog. u. Pharmak. 
Bd. 47. S. 311 (1902). 

2 Vgl. HuseMmanN, Handbuch der Toxikologie. S. 277 (1862). 

8 Lancet. Vol. 2. p. 568 (1888). | 

A Zeitschr. f. Medizinalbeamte. Nr. 1 u. 2 (1887). Vgl. auch VircHows 
Archiv. Bd. 112. S. 550 (1888), i 
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orte im ersteren Falle die Giftigkeit verschwinden, im letzte- 
ren Falle eintreten sah. Zum gleichen Resultate gelangte 
TueseNn! in Christiania, welcher auch nachwies, dass die Boden- 
beschaffenheit an dem Standorte der Muscheln fiir das Gif- 
tigwerden ohne Bedeutung ist. 

\Vir missen jetzt annehmen, dass in dem die Muscheln 
umgebenden stagnierenden Wassez eine bestimmte, nicht zu 
jeder Zeit vorhandene Vezunzeinigung sich findet, welche 
entweder durch a) Hervorrufen einer  Krankheit bei den 
Muscheln die Bildung des Giftes im Organismus verursacht, 
oder dass 5) die in dem Wasser vorhandene Verunreinigung 
selbst das Gift ist, und dass letzteres von den Muscheln nur 
aufgenommen und aufgespeichert wird. 

Die Fahigkeit der Muscheln, aus dem Wasser nicht allein das 
atropin-curarinartig wirkende, fiùr die Wirkung an Menschen und 
Tieren verantwortliche, spezifische Gift, sondern auch andere stark 
wirksame Substanzen (Curare, Strychnin) aus dem Wasser aufzunehmen 
und aufzuspeichern, hat TgesEN durch Aquariumversuche dargetan. 
Hierbei blieben die Muscheln scheinbar ganz gesund. 


Uber die chemische Natur des Giftes ist wenig bekannt, 
SaLkowsk1? fand, dass dasselbe mittelst Alkohol aus den 
Muscheln extrahiert werden kann und durch Erhitzen auf 110° 
seine Wirksamkeit nicht verliert, wéahrend Einwirkung von 
Natriumkarbonat in der Wirme das (Gift zerstòrt. BrIEGER* 
isolierte aus giftigen Muscheln einen von ihm «Mpfilofoxin» 
genannten Kòrper von der Formel GC, H,; NO,, welcher nach 
diesem Autor das spezifische, curarinihnlich wirkende Gift 
der Miesmuschel sein soll, ein in Wurfeln kristallisierendes 
Golddoppelsalz vom Schmelzpunkt 182° bildete und bei der 
Destillation mit Kalilauge Trimethylamin abspaltete. Ob in 
dem «Mytilotoxin» in der Tat der wirksame Kéorper der gif- 
tigen Muscheln vorliegt, muss vorliufig noch dahingestellt 
bleiben. Tnesen konnte bei der Verarbeitung eines grossen 
Materials, in Portionen von je 5 4g giftiger Muscheln, in 
keinem Falle das «Mytilotoxin» aus diesen isolieren. Miuse 
gingen an den Wirkungen des von Tuesen nach dem Ver- 


1 Archiv. f. exper. Path. u. Pharmak. Bd. 47. S. 311-359 (1902). 

2 VircHows Archiv. Bd. 102. S. 578—593 (1885. 

8 Deutsche med. Wochenschr. Bd. 11. S. 907. Nr. 53 (1885). Die 
Ptomaine. Bd. 3. S.65—$81 (1886). VircHows Archiv. Bd. 115. S. 483 (1889). 
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fahren von BrieGer aus Giftmuscheln dargestellten Giftes an 
Herzlimung zugrunde; die von den Autoren beschriebene 
curarin-atropinartige, lihmende Wirkung des Muschelgiftes 
auf die Respiration sah Tuesen bei seinen Tierversuchen mit 
dem gereinigten Gifte nicht eintreten. 

Die Lokalisation des Giftes im Organismus der Muschel 
betreffend, ist zu sagen, dass WoLer! dasselbe ausschliesslich 
in der Leber fand. Sofern es sich um die Aufnahme des pràfor- 
mierten Giftes aus dem Wasser handeln sollte, wiirde sich 
eine derartige Lokalisation des Giftes im Einklange mit den 
Erfahrungen mit mancherlei Giften bei anderen Tieren finden. 
Die Tatsache, dass die Leber die verschiedensten Gifte zurick- 
halten kann, steht fest. 


Insekten. 


Familie Apidae, Bienen. 


Aculeaten nennt man diejenigen Hymenopteren (Haut- 
fliigler), welche mit einem Stachel (Aculeus) versehen sind 
und mittelst dieses Stachels Stichwunden verursachen kònnen 
Gleichzeitig mit dem Stich erfolgt auch eine Entleerung gif- 
tiger Flissigkeit in die Wunde. 

Uber die chemischen Eigenschaften des Bienengiftes lie- 
gen Untersuchungen von Branpr und RatzeBURG, von Paul 
Bert, dessen Angaben sich auf das Gift der Holzbiene (Xy/ocopa 
giolacea) beziehen, und von CaARLET vor. 

Den eingehenden und sorgfàltigst ausgefiihrten Unter- 
suchungen von Joser Lancer? verdanken wir in erster Linie 
unsere KRenntnisse uber die chemische Natur und die pharma- 
kologischen Wirkungen des Giftes unserer Honigbiene. LanGER 
sammelte das Gift der Bienen (im ganzen von etwa 25.000 
Stuck) in der Weise, dass er das dem Bienenstachel ent- 
quellende Gifttròpfchen in Wasser brachte, oder aber, was 
eine bessere Ausnutzung des Materials gestattete, die dem 
Bienenkòrper frisch entnommenen, mit einer Pinzette heraus- 
gerissenen Stachel samt Giftblasen in Alkohol von 96% brachte, 
in welchem sich der wirksame Bestandteil des Sekretes ‘der 


a È SIETE PRE | A 
sd M. W OLFF, Die Lokalisation des Giftes in den Miesmuscheln, 
VircHows Archiv. Bd. 103. S. 187203 (1886). 
? Archiv f. exp. Pathologie, Bd. 38. S. 381. (1897). 





58 Edwin Stanton Faust 


Giftdriise nicht lost. Seine Léoslichkeit in Wasser erleidet 
durch die Alkoholbehandlung keine Verinderung und die cha- 
rakteristischen Eigenschaften bleiben vollkommen erhalten. 

Der in Alkohol unlosliche Rickstand wurde bei 40° ge- 
trocknet, zu einem feinen Pulver verrieben und dann mit 
Wasser ausgezogen. Der filtrierte wisserige Auszug stellte 
eine klare, gelblich braune Flissigkeit dar, welche die fiir 
das ganze Giftsekret charakteristischen Wirkungen zeigte. Die 
Wirksamkeit solcher wéasserigen Lòsungen des Bienengiftes 
wird durch <weistlindiges Erhitzen auf 100° nicht ver 
mindezt. 

Das frisch entleerte Gifttròpfchen, dessen Gewicht zwischen 
0,2 bis 0,3 mg schwankt, ist wasserklar, reagiert deutlich 
sauer, schmeckt bitter und besitzt einen eigenartigen, aroma- 
tischen Geruch ; sein spezifisches Gewicht ist 1,1313. Beim Ein- 
trocknen bei Zimmertemperatur hinterlisst das native Bienen- 
gift etwa 30% Trockenriickstand. 

Die saute Reaktion des nativen Giftes ist wahrscheinlich 
durch Ameisensiuze bedingt, welche aber fiir die Wirkungen 
des (Giftsekretes nicht in Betracht kommt. Letzteres gilt auch 
fir den fliichtigen Kéòrper, welcher den fein aromatischen 
Geruch des Giftsekretes bedingt. 

Zur Daxstellung des giftigen Bestandteiles des Sekretes 
sammelte Lancer 12.000 Stachel samt Giftblasen in Alkohol 
von 90% ; vom Alkohol wurde abfiltriert, die Stachel bei 40° 
getrocknet und zu einem Pulver zerrieben, letzteres sodann 
mit Wasser extrahiert. Der klare, bràunlich gefàrbte, filtrierte, 
Oo Auszug wurde durch Eintropfenlassen in AlkohoI 
von 96% gefallt, der Niederschlag gesammelt, mit absolutem 
Alkohol und Ather gewaschen. Nach dem Verdunsten des 
Athers hinterblieb eine grauweisse Substanz in Lamellen, 
welche noch Biuretreaktion zeigte. Zur weiteren Reinigung 
dieses Produktes wurde dasselbe in méglichst wenig reinem 
oder schwach essigsiurehaltigen Wasser gelòst und durch 
Zusatz von einigen Tropfen konzentrierten Ammoniaks die 
wirksame Substanz nach mehrmaligem Lòsen und Fàllen in 
eiweissfreiem Zustande erhalten. Die charakteristischen Wir- 
kungen des ganzen Sekretes waren dieser aschefreien Substanz 
eigen. Die schwach essigsaure Lòsung dieses Kéòrpers zeigte 
keine der bekannten Fiweissreaktionen. Mit einer Reihe von 
Alkaloidreagenzien dagegen gab dieselbe Fillungen. Man ist 
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daher wohl berechtigt die wirksame Substanz des Bienen- 
giftes als eine ozganische Base anzusprechen. Die néihere che- 
mische Charakterisierung der Base steht infolge der Schwie- 
rigkeit der Beschaffung des zu diesem Zwecke erforderlichen 
Materials noch aus. 

Das Bienengift wird zerstòrt oder seine Wirksamkeit ver- 
mindert durch gewisse oxydierende Agenzien, insbesondere 
durch Kaliumpermanganat, aber auch durch Chlor und Brom 
und ferner durch die Einwirkung von Pepsin, Pankreatin und 
Labferment.* 

Die phazmakologischen Wizkungen des Bienengiftes 
charakterisieren sich als heftig schmerz- und entziindungser- 
regend. Ausserdem verursacht es an der Injektionsstelle und 
deren Umgebung lokale Gewebsnekrose. In der Umgebung 
des nekrotischen Herdes entwickeln sich Hyperàmie und Odem, 
Am Kaninchenauge bewirkten 0,04 mg des nativen Giftes, auf 
die Konjuktiva appliziert, Hyperimie, Chemosis und darauf 
eitrige oder kruppòse Konjunktivitis. Auf die unversehrte Haut 
appliziert, ist das native Bienengift sowie auch eine 2%-ige 
Giftlòsung ohne jede Wirkung. Die Schleimhiute der Nase 
und des Auges reagieren dagegen in spezifischer Weise. 

Bei der intravenòsen Applikation von 6 cm? einer 1,5% -igen 
Giftlòsung (auf natives Gift berechnet) an einem 45 kg 
schweren Hunde erfolgten bald klonische Zuckungen, die sich 
sehr rasch zu wiederholten Anfillen von allgemeinen klo- 
nischen Zuckungen mit Trismus, Nystagmus und Emprostho- 
tonus steigerten. Das Tier ging unter Respirationsstillstand 
zugrunde. 

Bei der Wirkung am Hunde verdient die B/u/k6:pezchen 
lisende Eigenschaft des Bienengiftes im Organismus hervor- 
gehoben zu werden. Im mikroskopischen Blutpràparate fan- 
den sich nur wenige erhaltene Erythrocyten; das lackfarbene 
Blut enthielt sehr viel gelòstes Himoglobin und zeigte, spek- 
troskopisch untersucht, die Anwesenheit von Methimoglobin. 
Die Sektionsbefunde an dem betreffenden Versuchstiere liessen 
in allen Organen, mit Ausnahme der Milz, starke Hyperàmie 
und Hamorrhagien erkennen. 


J. LANGER, Abschwiachung und Zerstòrung des Bienengiftes. Ar- 
chives internationales de Pharmacodynamie et de ailere pie; 076; pi 
181-194 (1899. 
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Pharmakologisch ist das Bienengift vorliufig in die Gruppe 
der diffusiblen, Nekrose erzeugenden, nicht fliichtigen Reiz- 
stoffe einzureihen, deren Hauptreprisentant das Cantharidin ist. 

Von hohem wissenschaftlichen Interesse und von prak- 
tischer Bedeutung ist die den Imkern schon lange bekannte 
und von Lancer! genauer studierte Mòglichkeit der Gewdl- 
nung an das Bienengift. I 

Die Immunitàt gegen das Bienengift scheint niemals eine 
absolute zu werden. Die Mòglichkeit der Immunisierung gegen 
das in minimalen Mengen wirksame Bienengift ist von wis- 
senschaftlicher Bedeutung, weil es sich hier um eine, wenig- 
stens bis zu einem gewissen Grade, chemisch charakterisierte. 
Substanz handelt, die jedenfalls kein Eiweisskérper, kein so- 
genanntes «Foxalbumin» ist. Sollte es gelingen, ein gegen die 
Wirkungen des Bienengiftes aktives «Antiserum» zu gewin- 
nen, so ware damit der Beweis erbracht, dass auch gegen 
chemisch definierbare Kéòrper eine sogenannte «Antitoxinbil- 
dung» méglich ist. 

Der von den Bienen bereitete Honig bocina zuweilen giftige 
Eigenschaften, welche zu gefihrlicher. Erkrankung, manchmal 
sogar zu Todesfillen Veranlassung geben kònnen. Das Vor- 
kommen giftigen Honigs kann keinem Zweifel unterliegen. 

W. J. Hamiron® hat die Erzaihlung XENoPHons von der 
Giftwirkung des Honigs zu Trapezunt durch Untersuchungen 
an Ort und Stelle bestitigt. Barton® teilte 1790 viele Falle 
von Vergiftungen durch Honig in Pennsylvanien und Florida 
mit. In Brasilien ist die Vespa Lecheguana wegen ihres gif- 
tigen Honigs berichtigt. In Altdorf in der Schweiz starben 
(1817) zwei Hirten durch den Genuss des Honigs von Bombus 
tectestels. 

Nach Ausen* sind in Neu-Seeland, hauptsachlich unter 
den Maoris, Vergiftungsfille durch wilden Honig nicht selten. 
Bei schweren Fiillen tritt der Tod schon nach 24 Stunden ein.” 


1 J. LANGER, Bienengift und Bienenstich. Bienenvater. Jg. 33. Nr. 
10. S. 190-195. (1901. — Derselbe, Der Aculeatenstich. Festschrift fiùr 
F. J. Pick (1898). 

2 Reise in Kleinasien usw. Deutsch von ScHomBurcH. Leipzig 1843. 

# Th. und H. Husemann, Handbuch der Toxikologie. S. 274. Ber- 
lin 1862. 

4 AuBEN, British Medical Journal. Vol. 1(1905). Zitiert nach KùHN. 

° W. Kùnn, Pharmazeutische Zeitung Bd. 50. S. 642. (1905). 
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Der Grund fiir die Giftigkeit liegt in dem Umstande, dass 
die Bienen aus den Bliiten gewisser Pflanzen giftige Pflan- 


zenstoffe aufnehmen. RE 

Von solchen Giftpflanzen, deren Giftstoffe durch die Bie- 
nen in den Honig ibergehen kònnen, sind besonders solche 
aus den Familien der Apocyneae, Ezicaceae," Ranunculaceae 


zu nennen. 
Kafer. 


Zahlreiche Kaferarten besitzen eigenartige Vorrichtungen 
zur Bereitung und Absonderung von defensiv zu verwendenden 
Stoffwechselprodukten, Es kann sich dabei um Sektvete be 
stimmtex Deisen handeln oder aber um Giftstoffe, die 1m 
ganzen Organismus der Kéfer verbreitet sind. Im ersteren 
Falle sind es meistens Anal-, Speichel- oder Tegumentdriisen, 
die ein spezifisches Sekret von hòchst unangenehmem Geruche 
oder auch von stzender Wirkung liefern. Im zweiten Falle 
ist das Gift im Blute enthalten. 


Das Blut kann an bestimmten S:ellen des Kéòrpers, meistens an 
den Gelenken, an die Oberflàche treten und wirkt dann infolge sel- 
nes Gehaltes an gewissen Stoffen als Abwehr- oder Verteidigungs- 
mittel. 

Virey2 beobachtete zuerst, dass der Maiwurm (Meloe majalis) beim 
Anfassen eine gelbe Fliissigkeit aus den Beingelenken austreten làsst, 
welche einen «scharfen» Stoff enthilt. Dieser Autor machte auch darauf 
aufmerksam, dass gerade diese Kaferart, ebenso wie die Canthariden, 
bei denen eine àhnliche Erscheinung bekannt ist, zu medizinischen 
Zwecken als entzindungserregendes und blasenziehendes Mittel ver- 
wendet wird. 

LeypIG* wies dann (1859) an bestimmten Arten von Coccinella, 
 Timarcha und Meloe nach, dass die aus den Gelenkspalten austretende 
Flùssigkeit dieselben morphologischen Flemente enthàlt wie das Blut 
der genannten Kafer, und Cuénor4 konnte sich davon iberzeugen, 
dass dieser wahrscheinlich reflektorische Blutaustritt, von ihm als 
«Saignée reflexe» bezeichnet, bei den verschiedensten Chrysomeliden, 
Coccinelliden und Vesicantien sowie auch bei gewissen Orthopteren 
Eugaster und Ephippiger) zu beobachten ist. Auch bei einzelnen Cara- 


! Vgl. hierzu ArcHanGELSKy, Uber Rhododendrol, Rhododendrin 
und Andromedrotoxin, Archiv f. exp. Patholog. Bd. 46. S. 313 (1901). 
# J. J. VireY, Bull, de Pharm, T, 5. p. 108—109(1813). 
. * Levpie, Archiv, f. Anat, S. 36 (1859). 
4 L. CuénoT, Bull. de la Soc, zoolog. de France. T. 15. p.: 126 
(1890). Compt. rend. T, 118. p. 875 (1894) und T. 122. p. 328 (1896). Arch. 
de Zoolog. expér. (3.) T. 4. p. 655 (1896). 
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biden ist dieser Vorgang beobachtet worden. Die Art und Weise, 
wie das Blut aus dem Kérper austritt, ist noch nicht mit Sicherheit 
festgestellt. 

Ist man auch ùber den Mechanismus des Blutaustrittes noch nicht 
im klaren, so darf man doch wohl kaum daran zweifeln, dass das auf 
die eine oder die andere Weise an die Kòrperoberflàche gelangte Blut 
eine Schutzwirkung gegeniber den Feinden dieser Tiere entfaltet. Die 
Ergebnisse und Beobaehtungen der diese Tatsache begrùndenden Tier- 
versuche von Cuénor und von BraurEGAaRD? lassen kaum. eine andere 
Deutung zu. 


Die chemische Natur der im Blute der genannten Insek- 
ten vorkommenden scharfen, entzùndungserregenden Stoffe ist 
mit Ausnahme des im Blute von Lptfa pesicatozia L. sich 
findenden Cantharidins, vòllig unbekannt. Uber das Canthari- 
din sind wir aber chemisch und pharmakologisch genau unter- 
richtet. 

Das Cantharidin wird aus verschiedenen, der Familie 
der P/lastexkcdfez, Vesicantia, angehòrenden Lytta-, Mylabris- 
und Meloearten gewonnen. Von diesen ist Lyvfta ovesicatozia, 
Spanische Fliege, die bekannteste Art; in getrocknetem Zu- 
stande stellt dieser Kifer das offizinelle Priparat «Canthazi- 
des» der deutschen Pharmakopdòe dar, welches bis in die 
neueste Zeit als Diuretikum gegen Wassersucht, bei Krank- 
heiten der Harn- und Geschlechtsorgane, gegen (Gicht, bei 
Bronchitis und vielen anderen Krankheiten innerlich ange- 
wendet wurde. 


Vergiftungen mit Canthariden sind keineswegs selten. In der 
Statistique criminelle von Brunet sind fiùr Frankreich allein fir das 
Jahr 1847 und einige Jahre vorher 20 Giftmorde oder Giftmordversuche 
mit Canthariden aufgezaàhlt. In einem Falle wurden wahrend eines. 
Monates bald kleinere, bald gròssere Mengen von Canthariden in 
Pulverform den Speisen oder Getrinken zugesetzt; in einem anderen 


1 Vgl. Zoolog. Jahresbericht (1895). (C. E. PorTER.) 

2 Comp. rend. de la Soc. de Biol. (7.) T. 6. p. 509 (1884.) Journ. 
de l’Anat. et de Physiol. T. 21. p. 483 und T. 22. p. 83—108, 242—284 
(1886). Les insectes vesicants. Paris (1890). 

è SreipeL, Uber die innere Anwendung der Canthariden. Eine 
historische Studie. Dissert. Berlin 1891. — L. M. v. Gauppe, Etude 
toxicologique sur l’empoisonnement par la cantharidine et par les pré- 
parations cantharidiennes. Paris 1876. — Koserr, Hist. Studien. Bd. 4. 
S. 119. — R. Forsren, Disquisitio medica Cantharidum, historiam natu- 
ralem, chemicam et medicam exhibens. Strassburg 1776. — v. SCHROFF, 
Lehrbuch der Pharmakologie. 4. Auf]. S. 398 (1873). 
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Falle, der bekannten «Affaire Poirier», war Cantharidenpflaster der 
Suppe beigemischt worden.! 

Auch Selbstmorde durch innerlichen Gebrauch des Canthariden- 
pulvers und des Pflasters sind bekannt. Der Missbrauch von Canthari- 
den zur Herbeifiùhrung von Abortus hat ebenfalls zur Vergiftung mit 
tòtlichem Ausgange gefùhrt. 

Technische Vergiftungen. Bei der Herstellung der verschiede- 
nen pharmazeutischen Cantharidenpràparate kann es leicht zu mehr 
oder weniger schweren Vergiftungen kommen, infolge des Einatmens 
des beim Zerreiben und Pulvern der Canthariden auftretenden Staubes. 

Medizinale Vergiftungen durch Canthariden waren frùher haufig. 


Das Cantharidin ist derjenige Bestandteil der Lyf/a ve- 
sicatozia und verwandter Kaferarten, welcher die charakteri- 
stischen Wirkungen verursacht. 

Der Cantharidingehalt der  verschiedenen Coleopteren 
variiert innerhalb ziemlich weiter Grenzen, auch bei derselben 
Art. Warner? Bruam," RennaRrD,* BeauREGARD,® u. a. haben 
die Mengen des Cantharidins quantitativ bestimmt. 

Der brasilianische Pflasterkéfer, Epicauta adspersa, soll 
25% Cantharidin und Meloe majalis iber 1% enthalten.® 

Die Wirkungen des Canthazidins bei ausserlicher An- 
wendung charakterisieren sich durch dusserst heftige Ent- 
zindungen an der Applikationsstelle. Schon in Mengen von 
weniger als 0,1 229 in Ol gelòst auf die menschliche Haut 
gebracht, bewirkt es nach einigen Stunden Blasenbildung. 
Infolge seiner Nichtfliichtigkeit durchdringt das in einem die 
Hautschmiere lòsenden Vehikel auf die Haut gebrachte Can- 
tharidin nur langsam die Epidermis und erzeugt in der Cutis, 
zunichst aber nicht in den tieferen Schichten, eine exsudative 
Entziindung, welche zur Bildung von Blasen fihrt. In ahn- 
licher Weise wirkt das Cantharidin nach der Resorption, auch 


1 TayLoR, Die Gifte, Bd. 2. S., 553 (1863). 

2 Vierteljahrsschr. f. prakt. Pharmazie. Bd. 6.S. 86—89 (1857). Vgl. 
auch American Journ. of Pharmacy. Vol. 28. p. 193 (1856). 

è C. BLuHm, Beitràge zur Kenntnis des Cantharidins.  Viertel- 
Jabrsschr. f. prakt. Pharmazie. Bd. 15. S. 361-372 (1866). 

4 E. RennaRD, Das wirksame Prinzip im wasserigen Destillate der 
Canthariden. Inaug.-Diss. Dorpat 1871. ì 

© H. BraurEGARD, Recherches sur les insectes vésicants. Journ. 
de .l'Anat. et de Physiol. T. 21. p. 483—524 und T. 22. p. 88—108 
242-284 (1886). i 


BernaTzIK-VogL, Lehrbuch der Arzneimittellehre. 3. Aufl. S. 542 


(1900). 
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in Form seiner Alkalisalze, auf die verschiedensten drisigen 
Organe, seròse Hohlen und Schleimhiute, wo es zur Ausschei- 
dung kommt und verursacht auch da eine entziindliche Reizung. 
Die Hauptmenge des resorbierten Cantharidins wird durch die 
Nieren ausgeschieden und deshalb kommt es leicht nach 
Anwendung von Cantharidenpflastern zu Nierenreizung mit 
Eiweissausscheidang im Harn und spàter zur ausgebildeten 
Nephritis. 

Ausser den oben beschriebenen Wirkungen des Canthari- 
dins auf die genannten Organe wirkt dasselbe nach seiner 
Resorption aber auch direkt auf das Zentralnervensystem. 
Katzen und Hunde erbrechen heftig nach subkutaner Injektion 
von wenigen Milligramm eines Alkalisalzes des Cantharidins, 
die Respiration wirkt stark beschleunigt, dann tritt Dyspnoe 
und durch Respirationsstillstand der Tod ein, welchem hef- 
tige Konvulsionen vorausgehen kònnen. 

Gewisse Tiere zeigen gegen das Cantharidin eine zelafive 
Immunitàt. Fròsche und Hihner sind nach den Untersuchun- 
gen von Rapecki! sehr wenig empfindlich. Gaben von 15-80 779 
Cantharidin, als Kaliumsalz subkutan injiziert, verursachen bei 
Hihnezn keinerlei Wirkung; ebenso kònnen Hihner Cantha- 
riden und Cantharidin ohne Schaden fressen. Versuche von 
Harnack, HorvarH, Lewin und ELLincER? ergaben, dass auch 
der /ge/ sehr resistent gegen das Cantharidin ist. Ein Igel 
von 700 g zeigt nach intravenòser Injektion von 20 2779 keine 
Nierenstorung. Bei diesem Tiere rufen bei subkutaner Appli- 
kation 30-50 7729 nur eine geringe Nierenschidigung hervor ; 
100 729 verursachen schwere Nephritis und fiihren nach einigen 
Tagen zum Tode. 

Am Kaninchen bewirkt schon 0,1 229 Cantharidin, sud- 
kutan injiziert, Nephritis und 1,0 229 pro Kilogramm Tier 
fihrt den Zod herbei. 

Die fofliche Dosis fiur den Menschen ist nicht mit Sicher- 
heit festgestellt. Die Autoren nehmen dieselbe allgemein zu 
etwa 0,03 g an. Nach den bei der Liesrercuschen Tuberkulose- 


1 Rapeckt, Die Cantharidinvergiftung. Inaug.-Diss. Dorpat 1866. — 
J. SussxITZKI, Das Verhalten der Hilhner gegen Cantharidin. Inaug.- 
Diss. Konigsberg 1903. 
2 A. Etuncer, Studien iber Cantharidin und Cantharidinimmuni- 
tàt. Archiv. f. exper. Path. u. Pharmak. Bd. 45. S. 89 (1900) und Bd. 58. 
S. 424 (1908). 
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behandlung mit dem Kaliumsalz der Cantharidins gewonne- 
nen Erfahrungen rùfen bereits 0,2 7729 hiufig A/buminuzie hervor. 

An der Hand folgender Zahlen lisst sich eine Vorstellung 
von dem Grade der Resistenz verschiedener Tierarten gegen- 
iiber dem Cantharidin gewinnen. 

1g Cantharidin ist eine krankmachende Dosis fir 350,000 4g 
Mensch, 20,000 4g Kaninchen, weniger als 35 4g Igel. 

1g Cantharidin ist die totliche Dosis fir 20,000  £g 
Mensch, 500 4g Kaninchen, 7 kg Igel.. 

ELLIincER stellte bei seinen Versuchen fest, dass beim /ge/ 
fast die ganze Menge des einverleibten Giftes durch die Nieren 
‘unverindert ausgeschieden wird. Eire Zexstézung des Can- 
thazidins im Ozganismus des Igels, eine Entgiftung auf 
chemischem Wege findet also nicht statt. Daraus folgt, dass 
die Igelniere dem Cantharidin gegeniber in hohem Grade 
widerstandsfihig ist. Diese Widerstandsfihigkeit der Igelniere 
scheint eine spezifische firr das Cantharidin zu sein, denn ein 
anderes «Nierengift», das «chzomsaunte Kalium», mit welchem 
ELLincer einen Versuch zur Beantwortung dieser Frage an- 
stellte, tòtete in der gleichen Dosis, welche fiir ein Kaninchen 
letal ist, auch einen Igel, dessen Nieren bei der Sektion die 
gleichen Verinderungen zeigten, wie sie fir diese Verbindung 
fir die Kaninchenniere beschrieben worden sind. 

Eine Gewéhnung an das Canthazidin tritt: auch bei 
lingere Zeit fortgesetzter Einverleibung nicht ein. 

Der Nachweis einer stattgehabten Vergiftung mit Cantha- 
riden oder Cantharidin fiir forensische Zwecke gelingt leicht: 
im ersteren Falle durch die Auffindung der glinzenden, griin- 
lich schillernden Teilchen der Fliigeldecken im Erbrochenen, 
sowie im Magen- und Darminhalt. Diese werden nur sehr 
langsam, wenn iberhaupt veràndert und kònnen noch lange 
Zeit nach dem Tode nachgewiesen werden. Der Darm wird 
sweckmissig aufgeblasen, getrocknet und dann mit der Lupe 
untersucht, falls die Untersuchung des Darminhaltes nicht schon 
die Anwesenheit der charakteristischen, kaum zu verkennenden 
Korperteile von Canthariden ergab. 

Uber den chemischen Ngdiwatà des Canthazidins und 
die Isolierung des letzteren aus dem Inhalt des Magendarm- 
kanals finden sich ausfiihrliche Angaben bei TS 


* DRAGENDORFF, Ermittelung von Giften. 4. Aufl. S. 321—324 (1895). 
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Auch aus dem /H7azn kann das Cantharidin in manchen Fallen 
isoliert. werden, wenn grosse Mengen desselben einverleibt 
wurden. 

Der Nachweis des Canthazidins kann durch Auftragen 
seiner Lòsung in Olivenòl auf die Mau (Kaninchenohr oder 
menschliche Haut) erbracht werden. Zu diesem Zwecke braucht 
man nur Bruchteile eines Milligramms in Olivenòl zu lòsen 
und auf die Haut einzuzeiben. Es zeigen sich dann nach 
kurzer Zeit die lokalen, enfziindlich veizenden Wirkungen 
des Cantharidins. 


Vermes, Wurmer. 
Cestodes, Bandwùrmer. 


In den meisten Fallen verursachen die Bandwùrmer nur 
verhiltnismissig leichte Beschwerden;*! zuweilen kann sich 
jedoch auch ein schwerer Krankheitszustand ausbilden. Man 
hat beobachtet, dass bei Anwesenheit von Bothriocephalus 
latus im Darme, viel seltener bei Anwesenheit von Tànien, 
sich eine sehr schwere Anémie entwickeln kann, ganz nach 
Art der sogenannten «perniziosen Andmie». Wird der Band- 
wurm rechtzeitig abgetrieben, so tritt rasche und vollstindige 
Erholung ein. 

Die Ursachen dieser schweren Erscheinungen haben E. St. 
Faust und T. W. TaLLevist® auf experimentellem Wege auf- 
geklart, indem sie das in Ather losliche, sfazk Aémolptisch 
wirkende «Lipoid» des Bothriocephalus latus chemisch ein- 
gehend untersuchten und als einzigen himolytisch wirksamen 
Bestandteil desselben Olséuze isolierten und erkannten. Die 
Olséure ist im Bothriocephalusorganismus als Cholesterinester 
enthalten. Letzterer wird im Darm durch Desintegrationsvorginge 
im Bothriocephalusorganismus frei, wird dann, wahrscheinlich 
fermentativ gespalten und die O/saure resorbiert, worauf diese 
im Blute ihre Wirkungen auf die roten Blutkòrperchen ent- 
faltet. Die geschédigten Erythrozyten verschwinden aus dem 


1 E. PeipER, Tierische Parasiten des Menschen. Ergebnisse der 
allgemeinen Pathologie usw. von LuBarsca und OsrertaG. Bd. 3. S. 
22—72 (1897). — E. PeipER, Zur Symptomatologie def tierischen Para- 
siten. Deutsche med. Wochenschr. Bd. 23. S. 763 (1897). 

2 E. Sr. Faust und T. W. Tattovisr, Uber die Ursachen der 
Bothriocephalusanamie. Arch. f. experim. Path. u. Pharm. Bd. 57 (1907). 
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Blute und es kommt dann zu einer betriichtlichen Abnalme 
sowohl der Zal/ der vcoten Blutk6rperchen, als auch des 
Hdamoglobingehaltes des Blutes,' sofern nicht die blutbilden- 
den Organe eine energische regeneratorische Titigkeit ent- 
falten und den Ausfall an Erythrozyten kompensieren. Durch 
lingeve Zeit fortgesetate Verfiittezang von Olséuze liessen 
sich bei Hunden die gleichen Ezscheinungen ezzielen. 

Uber den Giffgehalt dex Téanien liegen Untersuchungen 
von Messineo und CaLamipa ©? vor. Die Wirmer wurden mit 
Sand fein verrieben und mit physiologischer Kochsalzlòsung 
extrahiert. Die durch Tonzellen filtrierten oder auch durch 
Salzfàllung gereinigten Extrakte wurden den Versuchstieren 
nach den iblichen Methoden einverleibt. 

Die genannten Autoren glauben nach ihren Versuchen die 
Gegenwart eines spezifischen Giftes in den Tànien anneh- 
men zu dirfen, obwohl die beobachteten Erscheinungen, sogar 
nach der intravenòsen Injektion, wenig charakteristisch waren. 
Die Extrakte sollen Wizbelfiexblut himolisiezen und im Orga- 
ganismus des lebenden Tieres auf die Leukozyten positiv 
chemotaktisch wirken. 

Picou und Ramonp® beobachteten, dass Ausziige von Tànien 
nur sehr schwer, wenn iberhaupt faulen und dass dieselben 
eine ausgesprochene bakfezizide Wizxkung zeigen. 

Taenia echinococcus o. Sieb. dex Hiilsenbandwuzm, 
Echinokokkusbandwuzm lebt im ausgewachsenen Zustande 
im Darme des Hundes. Geschlechtsreife Proglottiden und Eier 
dieses Bandwurmes gelangen durch die Hundefizes zur Aus- 
scheidung und entwickeln sich im Organismus verschiedener 
Haustiere, aber auch des Menschen zur Finne, welche schw ere, 


eb St: x\Fiost und ‘A i Ùber chronische Olsaurever- 
giftung. Arch. f. experim. Path. u. Pharm. Supplementband. ScHMIEDE- 
BERG-Festschrift. S.171 (1908). Val. auch TaLLOvIST’s ausfilhrliche Mono- 
graphien: Uber experimentelle Blutgiftanàmien. Berlin (Hirsechwald)1900. 
Zur Pathologie der perniziòsen Anàmie mit besonderer Berùcksichti- 
gung der Bothriocephalusanimie. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 71 (1907). 
Literatur! 

2 E. MEssINEO und D. CaLamIDA, Uber das Gift der Taenien. Zentralb. 
bimbaleh. (Abi: Bd.-30: S; 946 (1901). — D. CALAMIDA, Weitere Unter- 
suchungen ùber das Gift der,Tànien. Ebenda S. 374. 

3 R. Picov und F. Ramonp, Action bactéricide de l’extrait de Taenia 
inerme. Compt. rend. de la Soc. de Biol. T. ol. p. 176-177 (1899). 
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unter Umstinden totlich verlaufende Erkrankungen verur- 
sachen kann. 

Diese Finne, Echinokokkus, Hiilsenwutm, ist in einer 
Blase, Echinokokkusblase, eingeschlossen. Diese kann die 
Gròsse eines Menschenkopfes erreichen und enthélt eine 
grossere oder kleinere Menge meistens eiweissfretez Fliissig- 
keit, in welcher Beensfeinsduze und Zuckez vorzukommen 
pflegen. Echinokokkusblasen finden sich am hàufigsten in der 
Leber, kònnen aber auch in anderen Organen vorkommen. 

Die Punktion oder spontane Ruptur einer Echinokokken- 
blase oder -cyste kann auch beim Menschen Vergiftungs- 
erscheinungen hervorrufen (Infoxicafion hvdatique.! Am héu- 
figsten kommt es bei der Punktion oder Ruptur von Leber- 
echinokokken?® zu pezitonitischen E+zscheinungen und fast 
regelmissig entwickelt sich eine Uzficazia. 

Vezsuche an Tiezen haben ergeben (Mourson und ScnLae- 
DENHAUFFEN,> Humpnrey)* dass nach intraperitonealer, intra- 
venòser und subkutaner Injektion von Echinokokkusflissigkeit 
Kaninchen und Meerschweinchen bald starben. Nach subku- 
taner Injektion von filtriertem Inhalt einer Echinokokkusblase 
sah Depove” bei zwei Individuen Uzficazia auftreten. 

Die chemische Natur dex wixksamen Substana dex 
Echinokokkusflissigkeit ist unbekannt. BrieGER® isolierte 
daraus die Platinverbindung einer Substanz, welche Màuse 
schnell totete. 


1 C. AcHaRD, De l’intoxication hydatique. Archive générale de mé- 
decine (7). T. 22. p. 410-432 und p. 572—591. Paris 1887. (Literatur.) 

2 C. LancenBUCH, Chirurgie der Leber und Gallenblase. 1. Teil. 
Der Leberechinokokkus. S. 36—198 (1894). — Vgl. auch A. GOELLNER, 
Die Verbreitung der Echinokokkenkrankheit in Elsass-Lothringen. 
Inaug.-Diss. Strassburg 1902. — PosseLt, Die geographische Verbrei- 
tung des Blasenwurmleidens. Stuttgart 1900. — A. BeckER, Die Ver- 
breitung der Echinokokkenkrankheit in Mecklenburg. Beitràge z. klin. 
Chirurgie. Bd. 56. S. 7 (1907). 

8 Mourson und ScHLAGDENHAUFFEN, Nouvelles recherches chimi- 
ques et physiologiques sur quelques liquides organiques. Compt. rend. 
T (95 (2). p. 793 (1882). 

4 HumpPHREY, An inquiry into the severe symptoms occasionally 
following puncture of hydatid cysts of the liver. Lancet. Vol. 1. p.120. 
(1887). 

> M. DeBove, De l’intoxication hydatique. Bulletins et mémoires 
de la Soc. méd. des hòpitaux. 8 Mars 1888. 

6 LANGENBUCH, a. a. O. S. 109 u. 110. 
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Die der Ordnung 7ucbellazia, Steudelwiizmez, angehò- 
rigen Planazien verbreiten einen sehr starken, wahrschein- 
lich von einer fliichtigen Base herrihrenden Geruch. Bei der 
Destillation von Planarien mit Kalk wurde Dimethylamin er- 
halten.® Planarien sollen, auf die Zunge gebracht, Brennen 
und Schwellung der Schleimhaut verursachen. Diese Wiirmer 
besitzen nach MoseLey? in der Haut eigenartige Gebilde 
(Stàbchen, Kòrperchen), vergleichbar den Nesselorganen der 
Z6lenteraten. 


Nematodes, Fadenwurmer. 


Ascaris lumbricoides Lin., Spulwutm des Menschen, 
verursacht bei Kindezn vielfach nervòse Erscheinungen, Kon- 
vulsionen, Ernihrungsstorungen und Anémie. Es fragt sich 
aber, ob diese Symptome auf reflektorischem Wege zustande 
kommen oder auf ein Gift* zurickzufihren sind. 

In den Ascariden findet sich nach v. Linsrtow* ein fliich- 
tiger Kòrper von eigenartigem und unangenehmem, pfeffer- 
artigem Geruch, welcher die Schleimhiute heftig reizt. Der 
genannte Autor hatte Gelegenheit, die /okalen Wizkungen 
des Stoffes an sich selbst kennen zu lernen, als ihm etwas 
davon ins Auge kam, worauf heftige, langdauernde Konjunk- 
fivitis und Chemosis des betroffenen Auges erfolgten. 

ArtHUs und CHanson® sahen drei Personen, die von Pfer- 
den stammende Ascariden zergliedert hatten, an KXonjunkti- 
pitis und Lazpngitis erkranken. Diese Autoren injizierten auch 
Kaninchen lebenden Spulwirmern entnommene Fliissigkeit und 
sahen die Tiere nach subkutaner Einverleibung von 2 cm? 
innerhalb 10 Minuten zugrunde gehen. 


1 Geppes, Sur la chlorophylle animale. Archiv de Zoolog. exp. 
Tom. 8. p. 54—57 (1878/1880). 

2 H. N. MoseLEy, Urticating organs of Planarian worms. Nature. 
Mol:-16.-p. 470:(1877). i 

3 G. H. F. NurTALL, The poison given off by parasitic worms in 
man and animals. American Naturalist. Vol. 33. p. 247 (1899). 

4 O. v. Linstow, Uber den Giftgehalt der Helminthen. Intern. 
Monatsschr. f. Anatomie u. Physiologie. Bd. 13. S. 188 (1896). Die Gift- 
tlere. S. 128. (1894). 

° ARTHUS et CHANSON, Accidents produits par la manipulation des 


Ascarides. Médecine moderne. p. 38 (1896). Zentralbl. f. Bakteriologie. 
Bd. 20. S. 264 (1896). 
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Tzichina spivalis Owen verursacht schwere Erkrankun- 
gen, die sogenannte 7zichinosis," bei welcher man anfangs 
Magendriicken, Nausea, Erbrechen, spiter Durchfille beob- 
achtet, die. zuweilen so heftig werden kònnen, dass die Er- 
scheinungen denjenigen der Cholera éhnlich sind. Es folgen 
dann die bekannten Erscheinungen seitens der Muskeln und 
spàter ein Stadium, welches durch das Auftreten von Odemen 
und Hautausschligen charakterisiert ist. Neben diesen Sym- 
ptomen bestehen gewòhnlich auch schwere A//gemeinezschei- 
nungen, besonders Fiebez, welches zeitweise eine betràcht- 
liche Hòhe erreichen kann. Diese Symptome zusammen mit 
den Erscheinungen seitens des Zentralnervensystems (Kopf- 
schmerzen, Benommenheit, Insomnia) und den Stòrungen in 
der Zirkulation, sowie gewisse pathologisch-anatomische Be- 
funde (fettige Degeneration der Nierenepithelien) kònnen wohl 
kaum eine befriedigende Erklirung in der Invasion der Tri- 
chinen in die Muskeln finden. Sie nofigen vielmehz zur An- 
nahme eine von den Tzichinen betveiteten giftigen Sub- 
stanz, tbex welche jedoch bis jetzt nichts Sicheves be- 
kannt tst. 

Die schweren Erscheinungen, welche durch Ankyplostoma 
duodenale Leuck. hervorgerufen werden, legten auch hier den 
Gedanken an die Produktion eines Giftstoffes seitens dieser 
Parasiten nahe (BoHLAND);? neuerdings hat L. PrETI* ein 2dmo- 
Ivtisches Gift nachgewiesen, indem er von Menschen stam-. 
mende Ankylostomen mit physiologischer Kochsalzlòosung in 
einem Mérser zerrieb. Die neutral reagierende, triibe Suspen- 
sion wirkte auf Erythrozythen verschiedener Tierarten himo- 
lIysierend. Die wixksame Substanz ist léslich in Alkohol 
und in Athez, unléslich in Wasser. Sie ist hitzebestindig 
und wird durch Trypsinverdauung aus dem «Lipoid» abge- 
spalten und wasserlòslich. 

Filazia (Dracunculus) medinensis Gm. (Guineawuzm), 
schmarotzt im Unterhautzellgewebe des Menschen und ver- 
ursacht Geschwiirbildung. Das Zerreissen des Wurmes beim 
Herausziehen desselben verursacht angeblich leftige Entziin- 


1 Vgl. PEIPER, a. a. O. S. 51-99. 

2 K. Boncanp, Uber die Fiweisszersetzung bei Anchylostomiasis. 
Minchner med. Wochenschr. Jg. 4l. Nr. 46. S. 901 04 (1874). 

# L. Preti, Hamolytische Wirkung von Ankylostoma duodenale. 
Minchner med. Wochenschr. Nr. 9. S. 436 (1908), 
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dung mit nachfolgendem Gangzan. Inwieweit ein «Toxin» 
fir diese Wirkung verantwortlich ist,! bleibt vorliufig unent- 
schieden. 


Annelida, Ringelwirmer. 


Lumbricus terrestris L., dex gemeine Regenwutm, 
enthélt, wie auch bei anderen, sonst ungiftigen Tieren nach- 
gewiesen ist, nach den Angaben von Paury? wiihrend der 
Brunstzeit einen giftigen Stoff. PauLy verfiitterte einigen Enten 
eine gròssere Anzahl Regenwirmer. Die Tiere wurden von 
Krimpfen befallen. Gàinse und Hihner starben bei shnlichen 
Fiitterungsversuchen mit Regenwiirmern nach einigen Stun- 
den. Das Gift ist in den bei der Sexualfunktion beteiligten 
Ringen enthalten; von den wisserigen Ausziigen dieser K6rper- 
teile tòoteten einige Tropfen Sperlinge; Kaninchen gingen nach 
der Einverleibung gròsserer Mengen des wisserigen Auszuges 
ebenfalls zugrunde. Die Natuè des giftigen Stoffes ist unbe- 
hannt. 

In den Mund- und Schlundteilen unseres gemeinen 
Blutegels, Hirudo medicinalis L., findet sich eine Hirudin 
genannte Substanz, welche wegen ihrer Verwendung bei Ver- 
suchen im Laboratorium hier besprochen werden mag. Das 
Hirudin ist kein tiezisches Gift; es kann ohne Schaden fir 
das Tier direkt in das Blut gespritzt werden, wirkt aber dabei 
auf das Blut in eigenartiger Weise ein, so dass das B/uf eines 
mit Blufegelextcaki* oder Hizudin* behandelten Tieres seine 
Gezinnbarkeit auf lingeze Zeit einbiisst; dabei veranlasst 
die witksame Substanz keine seitezen, dicekt wahznehm- 
bazen Verindezxungen des Blutes. 


Auf Crustaceenblut ist sie ohne Einfluss, ebenso auf die Gerin- 
nung der Milch. 


1 v. Linsrow, Uber den Giftgehalt der Helminthen. Internat. Mo- 
natsschr. f. Anat. u. Physiol. Bd. 13. S. 188—205 (1896). 

2 M. PauLy, Der Regenwurm. Der illustrierte Tierfreund. S. 72 u. 
49. Graz 1896, zit. n. Physiol. Zentralbl. Bd. 10. S. 682 (1896). 

3 JoHN B. HaycrarT, Uber die Einwirkung eines Sekretes des offi- 
zinellen Blutegels auf die Gerinnbarkeit des Blutes. Archiv f. experim. 
Path. u. Pharm. Bd. 18. S. 20 (1884). 

4 Frieprica Franz, Uber den die Blutgerinnung aufhebenden Be- 
standteil des medizinischen Blutegels. Arch. f. experim. Path. u. Pharm. 
Da. 49, S, 842 (1903). 
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In dem Masse, wie die koagulationshemmende Substanz 
durch die Nieren ausgeschieden wird oder im Organismus 
Verinderungen erleidet, wird auch das B/uf wiedez gezin- 
nungsfahig. 

Das Hizudin scheint eine Deufezoalbumose (?) zu sein. 
Es lòst sich in Wasser und verdiinnten Lòsungen von Neutral- 
salzen, nicht aber in Alkohol, Ather und Chloroform. Es gibt 
die fiur Eiweisstoffe charakteristischen Farbenreaktionen und 
wird durch nicht zu lange dauerndes Kochen bei schwach 
essigsaurer Reaktion richt unwitksam, ist also kein Fex- 
ment, dialysiert nur sehr langsam und nimmt dabei an Wirk- 
samkeit ab. Die gerinnungshemmende Wirkung des Blutegel- 
extraktes und des Hirudins scheint noch nicht geniùgend auf- 
geklirt, um eine in allen Punkten befriedigende Erklàrung 
des Vorganges geben zu kònnen.! Bei experimentellen phy- 
siologischen und pharmakologischen Arbeiten kann sie aber 
des Ofteren von praktischem Nutzen sein, so z. B., wo es 
sich um Untersuchungen an lebenden Tieren handelt, bei 
denen Kanilen in Gefiisse eingebunden und lingere Zeit dort 
belassen werden sollen, bei Durchblutungsversuchen® und bei 
Untersuchungen des (normalen) Blutes ausserhalb des Orga- 
nismus. Das fertige, sehr wirksame (aber teure!) Pràparat 
UFizudin» wird von der Firma £. Sachsse & Co.è in Leipzig- 
Reudnitz in den Handel gebracht. Im Laboratorium stellt 
man sich genigend wirksame Extrakte wie folgt her: 


1 Anpreas BopoxG, Uber Hirudin. Archiv f. experim. Path. und 
Pharm. Bd. 52. S. 242 (1905). — A. ScHirreNnHELM und A. Bopong, Bei- 
irige zur Frage der Blutgerinnung mit besonderer Bericksichtigung 
der Hirudinwirkung. Archiv f. Path. u. Pharm. Bd. 54, S. 217 (1906). — 
E. Futp und K. Spiro, Der Finfluss einiger gerinnungshemmenden 
Agenzien auf das Vogelplasma. Hormeisrer's Beitrige. Bd. 5. S. 171 
(1914). — Leo Lor, Finige neuere Arbeiten iber die Blutgerinnung 
bei Wirbellosen und bei Wirbeltieren, Biochem. Zentralbl. Bd. 6. S. 
893 (1907). 

2 JoHANNES Bock, Untersuchungen iber die Wirkung verschie- 
dener Gifte auf das isolierte Saugetierherz. Archiv f. experim. Path. 
u. Pharm. Bd. 41. S. 160 (1907). 

3 Deutsches Reichs-Patent Nr. 136.103. 12. Dezember, 1902. 
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Darstellung wirksamer Extrakte aus Blutegeln. 


Die abgeschnittenen Kòpfe der Blutegel, auf 1 &g Kòrper- 
gewicht des Versuchstieres 3 Ké6pfe, werden mit trockenem 
Sand oder Glaspulver verrieben und fiir je einen Kopf 1 cm 
Chlornatriumlòsung von 0,70% hinzugefigt. Man lisst das 
Gemisch unter òfterem Umschitteln 2 Stunden stehen und 
zentrifugiert dann. Die iberstehende Fliissigkeit kann direkt 
verwendet werden, nimmt aber beim Aufbewahren an Wirk- 
samkeit ab. Das gesamte Blut eines Kaninchens kann fiùr 
lingere Zeit ungerinnbar gemacht werden, wenn man dem 
Tier ein Extrakt von 3 Kéòpfen pro Kilogramm Tier in das 
Blut spritzt. Beim Aufbewahren in der Kilte nimmt das Ex- 
trakt weniger schnell an Wirksamkeit ab. 
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Importance physiologique et thérapeutique 
des alcalins et des alcalins-terreux. 


Par le Prof. ANTONIO GURCI (Catania). 


Sur ce sujet on pourrait écrire un gros volume; mais 
ayant à m'adresser à des savants bien au courant des con- 
naisances acquises, Je me bornerai à exposer les faits et les 
questions plus intéressantes et nouvelles sur l’action et les 
fonctions physiologiques des métaux alcalins-terreux. 

(es métaux font partie intégrante de l’organisme vivant, 
et de cela nous pouvons concevoir le grand intérét qu'ils 
doivent éveiller en nous pour connaître leur role dans la vie 
normale et pathologique et, en conséquence, leurs applications 
thérapeutiques. 

Il ya plus de vingt années que j'ai entrepris des recher- 
ches expérimentales sur l'action physiologique de ces métaunx, 
étant un champ très peu exploré, et on n’avait que bien peu 
de connaissances, isolées, incomplètes et quelquefois erronées. 

On disait jadis, et mèéme tout à l’heure, que le potassium 
aurait une action paralysante sur le muscle cardiaque et que 
le sodium y était sans aucune action. Voilà tout. Méème à 
présent, cette opinion erronée est toujours en vogue, quoique 
mes travaux l’aient bouleversée, peut-étre à cause qu'ils sont 
restés inconnus. 

Jeus l’idée de chercher l’action comparée de tous les 
éléements compris dans le premier et le deuxième groupe 
de la loi périodique de la Chimie moderne. En faisant mes 
expériences avec méthode selon la technique de la Pharmaco- 
logie expérimentale, Jeus des surprises étonnantes en me 
dévoilant que le potassium, au contraire de ce qu'on croyait, 
était un, excitant des muscles splanchniques et particulière- 
ment du coeur et des vaisseaux sanguins; que le sodium 
était un très remarquable excitant du système nervenx; que 
le rubidium et le cesium ont une action analogue à celle du 
potassium, aussi de mème le thallium; que le strontium, le 
baryum et le beryllinm et les autres éléments du deuxième 
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groupe ont la mème action dépressive sur le système nerveux 
comme le calcium et le magnésium. 

Je publiai d’abord une petite note préventive dans la 
Gazzetta degli Ospitali, Milano, 1887, qui a été mentionnée 
dans le Dictionnaire de Thérapeutique de Dujardin-Beaumetz 
à larticle Magnésium, et après d'autres publications qu’on 
citera. 


PREMIERE PARTIE 
Action phystologique du Polassium. 


Un sait que les sels de potassium ont une action locale 
mortisante sur les tissus, qui sont tonchés par eux: alors 
reste abolie l’excitabilité des muscles, des nerfs etc. De cette 
action locale ne faut pas déduire l'action générale, savoir 
l'action qui suit à l’absorption des sels transportés par le 
sang. 

Chez les batraciens en injectant de5à4 centigram. de sel 
dans une patte de derrière, loin des centres, après quelque 
temps on observe la paralysie du système nerveux et ensuite 
la paralysie des muscles squeletriques. Seulement le coeur y 
reste vivant pour longtemps. Mais il n'est pas tout & fait 
indemne. On voit que sa fonctionnalité est modifiée dans le 
sens d’y étre excitée, en quelque sorte comme sous l’influence 
de la digitale. Il est plus gonflé, gorgé de sang, ralenti et 
renforcé, de manière que ses excursions systoliques et diasto- 
liques sont plus amples et plus énergiques. L’animal peut 
présenter ces faits pendant quelque jours et enfin le cocur 
s'affaiblit et s°y arréte en diastole. 

Chez les mammifères au contraire en injectant lentement 
dans les veines de 10 à 20 centigrammes de sels potas- 
siques en solution diluée, on n’observe rien du còté du 
système nerveux et des muscles squeletriques, mais bien des 
 phénomènes très remarquables au regard du système circu- 
latoire. C’est-à-dire : le manomètre se soulève jusqu'à 200, 
250 et parfois mème à 300 millimètres de hauteur; le pouls 
ralenti, très grand, fort et très ample, dont le tracé sphygmo- 
graphique montre des courbes hautes, larges et très caractéristi- 
ques, avec des courbes diastoliques en bas. 

‘On voit que l'action sur les organes de la circulation se 
ressemble dans les deux ordres d’animaux. Il ya une grande 
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excitation à la contraction du muscle cardiaque et des muscles 
des vaisseaux, et pour cela est augmentée la pression artérielle 
et la fonction du ceur. 

En poursuivant l’injection, on peut avoir le tétanos du 
coeur et dans un moment de très grande excitation, le coeur 
sarrète d'emblée (le manomètre étant très haut), surpris de 
de mort instantanée par action locale du sel potassique sur 
le muscle cardiaque, comme sur quelconques muscles ou tissus 
du dehors. 

On voit que le potassium tue le coeur comme le ferait 
la foudre ou le fer rougi, lorsqu’on injecte dans la veine 2 ou 
3 grammes de sel potassique. 

Les antérieures expériences ont été faites avec des doses 
massives et en conséquence on a méconnu la vraie action 
du potassium et on a admis que cet élément serait doué d'une 
action toxique, dépressive sur le coeur. 

Loin de cela, qui a été une grande erreur, le potassium, 
comme il résulte de nos nombreuses expériences, excite les 
organes du système circulatoire et au lieu de déprimer le 
coeur, il l'excite, le renforce dans sa fonction, dans le méme 
temps qu'il fait rétrécir les vaisseaux sanguins. 

Pendant qu'on a cette grande excitation du système circu- 
latoire et qu'on prolonge l'action jusqu’'à larrét du cceur, le 
système nerveux et le système musculaire squeletrique restent 
toujours excitables normalement. Le potassium donc agit 
seulement sur les: organes de la vie végétative et ne touche 
pas ceux de la vie animale, bien entendu chez les animaux 
à sang chaud. 

Ayant vu que le potassium a l'action caractéristique 
d'exciter le coeur et les vaisseaux, en déterminant une très 
intense contraction, et étant ces organes constitués de nerfs 
et de muscles, nous nous avons proposé la question de savoir 
si le potassium agit sur les muscles ou sur les nerfs. 

Dans ce but nous avons curarisé très profondément des 
chiens, jusqu’ à obtenir l’abolition complète des reflexes cardia- 
ques el vasomoteurs, qu'on a avec l’excitation électrique d'un 
nerf sensitif. Alors le coeur et les vaisseaux fonctionnent sans 
influence du système nerveux, qui est paralysé par le curare, 
et pour cela, ca va sans dire, la pression artérielle est très 
basse (40 à 50 millm. Hg.) le pouls très petit. Dans ces condi- 
tions la réponse de l'expréience doit sortir nette et démons- 
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trative. En effet, nous avons fait l’injection dans la jugulaire 
de 10 à 20 centigrammes de sel potassique, et alors tout de 
suite le manoméètre remontait) très haut méme beaucoup au 
delà du niveau normal, tandis que le coeur se renforcait, le 
» pouls devenait grand, plein, fort et lent, dont le tracé sphygmo- 
graphique était haut et ample. C'est-à-dire jobtenais les 
mémes effets que dans l'état normal, quoique le système ner- 
veux cardiaque et vasal y était paralysé par le carare. 

La conclusion qui en découle, c'est que le potassium agit 
sur la fibre musculaire splanchnique en l'excitant et rien du 
tout en la déprimant. En conséquence, nous disons que le 
potassium excite directement les muscles du coeur et des 
vaisseaux sans le moyen des nerfs. De cela nous comprenons 
le mécanisme de l’excitation, produite par le potassium sur 
l’appareil circulatoire. 

Voilà la vraie action du potassium. Après ces résultats 
je crois qu'il soit temps de corriger les fausses idées et les 
opinions erronées qui ont dominé en Médecine et qui ont 
trompé les Médecins en thérapeutique. 

Si chez les animaux à sang chaud, il n'y a que l'action 
excitante sur les muscles splanchniques et rien d’autre, chez 
les animaux à température variable il ya paralysie du système 
nerveux et musculaire de la vie animale, tandis que le coeur 
«survit à celui-ci. 

Cela nous fait supposer, que la haute température rend 
plus sensibles à l'action du potassium les muscles de la vie 
végétative. 

En effet: chauffant dans l'eau à 39—94° C. des grenouilles 
et des crapauds et en injectant 4 ou 5 centigrammes de sel 
potassique, ou voit alors renversés les phénomènes, c’est-à- 
dire que le coeur au lieu de continuer à fonctionner long- 
temps après la paralysie générale, s'arrète avant ou lors- 
que celle-ci se manifeste ; et en sortant l’animal hors de l'eau 
‘après refroidissement, le coeur reprend ses pulsations comme 
à l'ordinaire. 

Nous avons ainsi la démonstration que l'action élective du 
potassium sur les muscles splanchniques est fonction de la 
température. 

Cette action élective du potassium sur le coeur s'explique 
avec différent degré selon la composition des sels potassiques. 
Elle a un maximum d’intensité avec le chlorure et le car- 
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bonate; elle est moyenne avec le bromure, le sulfate, le 
nitrate ; moindre avec les sels à acide organique, minima avec 
les phosphates et l'iodure. 

Avec ces deux derniers on peut injecter dans les veines 
des grandes doses et on peut avoir l’action aussi sur les - 
muscles squeletriques, avant que le coeur soil arrété. 

Tout cela nous démontre que le chlorure et le carbonate 
ont plus affinité chimique avec la substance musculaire, que 
les autres sels. Nous savons déjà que tous les composés 
chlorurés ont une action toxique sur le coeur et méme sur 
le centre respiratoire; cela veut dire que c'est l'élément chlore 
qui confère aux composés celte propriété chimique. 

Les anciennes expériences de GranpauU, BERNARD et autres 
furent faites avec ces deux sels, 2 à 3 grammes à la fois injec- 
tés dans la veine, doses énormes qui tuent rapidement le 
coeur; ces expérinces donnèrent lieu à l’opinion très erronée, 
malheurensement très accréditée, que le. potassium soit un 
poison du coeur, en conséquence cet élément devrait é@tre 
redouté dans la pratique médicale. | 

Opinion déplorable, qui faisait méconnaître le grand role 
du potassium dans la physiologie chimique de l’organisme 
vivant, dont il est constituant normal. 

Avec les sels qui n’ont pas cette action dangereuse sur 
le coeur, injectés en grande quantité, on peut arriver à voir 
une action excitante aussi sur les muscles squeletriques jus- 
quà des contractions convulsives. Voici quelque expérience. 

Chien de chasse de kilos 9; on prépare une veine xafène 
externe, dans laquelle on fait lentement l’injection de phosphate 
de potassium en solution au 5%, et non plus de 20 centi- 
grammes à la fois. 

Des premières injections le coeur bat très fort et lente- 
ment; cela démontre qu'il est très renforcé. 

Après avoir injecté 4 grammes de phosphate, on remar- 
que que les muscles des épaules et du thorax entrent en con- 
traction spasmodique quand on touche et frotte la peau au dessus. 

A la dose de 6 grammes, l’excitabilité musculaire est 
plus intense et générale et on observe aussi des tremblements. 
A 7! grammes à cause des tremblements plus intenses, le 
chien ne peut pas se tenir debout. Cependant il a pleine 
conscience et son coeur est très fort et lent. Ces fails aug- 
mentent è 8'a grammes. 
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A. 10 grammes le eceur est menacé d'arrét, le pouls 
disparaéèt et survient une syncope avec perte de conscience. 
La défaillance passée, le chien reprend son allure avec con- 
tractions et tremblements musculaires. Les muscles devien- 
nent méme rigides en frottant la peau au dessus. 

En continuant les injections, on a eu d’autres syncopes, 


et lorsque nous avons injecté le 16° gramme, le coeur a été 


arrèté définitivement avec phénomènes convulsifs. 
Après la mort les muscles squeletriques sont très exci- 
tables ; en les frottant avec la pointe du bistouri ou d'une épingle. 


sur la ligne frottée se forme un cordonnet relevé (contraction 


idio-musculaire) qui persiste longtemps. Le coeur cependant 
est absolument inexcitable. 

Autres expériences avec le phosphate et le sulfométhylale 
ont donné les mémes phénomènes, et elles nous démontrent 
linnocuité relative des phosphates et des sels à acides orga- 
niques, et. aussi le fait plus intéréssant que lorsquon peut 
faire arriver dans le sang une grande quantité de sel potas- 
sique, on a excitation de la propriété contractile des muscles, 
outres des splanchiniques méme aussi des squeletriques. 

Nous voyons ainsi que cette action musculaire du potas- 


— sium est générale, elle s'adresse au système. En conséquence 


les organes, qui en sont fournis de muscle: coeur, vaisseaux, 


estomac, intestin, utérus en gestation, vessie, conduits excré- 


teurs des glandes etc. doivent ressentir cette action excitante, 


laquelle fait augmenter leur fonction. Selon une loi biologique 


bien connue, cette excitation s’explique en raison directe de 
l’activité physiologique et du développement et de la richesse 
en fibres musculaires, dont en première ligne il y a le cour, 


et encore en raison directe de la température. (Selon nos 
 expériences sur les grenouilles.) 


_  tdheozie de l'action du potassium. Jusqu'ici nous avons 
exposé des faits. Maintenant, il faut dire quelque mots sur 


le mécanisme intime de son action. Démontré que le potas- 


sium excite les muscles organiques, on comprend aisement 
pourquoi il détermine une plus énergique fonction du cur 
et des vaisseaux sanguins. D'un coté faisant contracter les 
petites artères, en conséquence il restreint. le champ 
circulatoire périphérique et ainsi il fait monter la pression 
artérielle au dessus du normal. Le sang afflue au coeur qui 
en recoit une plus grande quantité et il en est gorgé et gonflé. 
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L'onde sanguine plus abondante aug mente d’un còté la diastole. 
De l’autre coté le myocarde est rendu plus énergique dans 
ses contractions. Ainsi la diastole et la systole deviennent plus 
longues, le pouls se ralentit et devient plus plein. 

Pour quelle raison le potassium excite la fibre musculaire? 
Je crois qu'il soit par raison physique et non chimique. 
L’hypothèse moderne serait que: une solution diluée de sel 
potassique s'ionise, et l’ion potassium avec sa charge électri- 
que positive, par induction augmente la charge négative du 
protoplasme musculaire, ce que veut dire augmenter l’energie 
potentielle, qui constitue l’essence de l’excitabilité. Les fibres 
musculaires ainsi obéissent plus vigoureusement au courant 
nerveux. A doses petites, l'action du potassium peut se dis- 
siper, étant action physique. A doses massives au contraire, 
qui agissent chimiquement, la substance musculaire, comme 
toute substance organique, s’altère et la fibre, comme tout 
tissu, reste inexcitable: l’altération chimique ne disparaît pas, 
quisqu'elle désorganise et tue. 

Voir mon travail: Azione fisiologica del potassio. Atti 


dell’Academia Gioenia di Scienze naturali in Catania. Série ING 
Vol. XVII. 1906. 


Indications thérapeutiques du potassium. 


Si la vraie action essentielle du potassium consiste è 
exciter les fibres-musculaires organiques, c'est-à-dire : le coeur, 
les vaisseaux, la tunique musculaire de l’estomac, de l’intestin, 
des conduits excréteurs des glandes, de l’utérus en gestation, 
de la vessie ete., en découle que la principale indication théra- 
peutique du potassium c'est d’enrichir de ses sels l’organisme, 
toutes les fois qu'il y a paresse, inertie, faiblesse de ces fibres 
musculaires. 

Dans les maladies cardiaques, lorsque le coeur fatigué, 
dénourri est hyposystolique, insuffisant à soutenir la circu- 
lation du sang, les sels potassiques trouvent leur rationnelle 
indication. Alors il y a abaissement de la pression arterialle 
avantage de la pression veineuse, avec les symptòmes clas- 
siques très connus. 

Dans ces cas on emploie la digitale, laquelle excite les 
fibres musculaires du coeuret des vaisseaux ; ainsi elle produit, 
une hypertrophie compensatrice du coeur. Je dirais qu'on 
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pourrait dans ces cas essayer un traitement potassique au 
lieu de la digitale. 

Le potassium c'est un élément normal physiologique, con- 
stituant chimique des tissus, un excitant physique des fibres 
musculaires, un vivifiant en général et de la substance. des 
muscles en particulier. 

Le coeur après s'étre hypertrophié, les fibres perdent la 
vitalité, s'altèrent et enfin dégénèrent. Contre cette fatalité il 
n'y a rien è faire pharmacologiquement. Eh bien je dis: si le 
potassium excite et favorise la nutrition des muscles, ne 
pourrait-il empècher la mort des fibres musculaires cardiaques 
et éloigner ainsi la dégénérescence et la fin totale du coeur? 

Dans les cas de défaut de minéralisation de l’organisme, 
p. e. dans la grossesse, le potassium trouve son indication 
thérapeutique. Dans son développement le foetus s'empare 
des sels minéraux de l’organisme maternel, qui s'appauvrit et 
tombe malade. La dénutrition du coeur simule une grave 
maladie du coeur, où on prescrit inutillement la digitale. Ici 
une alimentation riche en sels minéraux, parmi eux ceux de 
potassium, serait le vrai traitement rationnel. 

Les sels potassiques, qui peuvent se transformer en car- 
bonates, sont bien indiqués dans les cas de torpeur ou in- 
suffisance rénale et encore dans les hydropisies en général. 

Dans les hydropisies d'origine cardiaque, les sels de 
potassium sont bien indiqués pour différentes raisons. Ils font 
vivifier les muscles du coeur et des vaisseaux, comme tous 
les tissus et ainsi ils régularisent la sécrétion rénale. 

__ Dans les hydropisies d’autre nature, celles d'origine rénale 
ou hépatique l’indication est problématique. 

Il faut noter que les sels potassiques sont très aptes à 
déchlorurer l’organisme, parce qu’ils changent l'acide avec 
la soude et ils s’éliminent sous forme de chlorure par les 
reins. Si elle est vraie la théorie que les oedèmes dans les ma- 
ladies rénales dépendent d’une accumulation de chlorures dans 
le sang, voilà que pour obtenir cette déchloruration il faut 
s'adresser à l’usage des sels potassiques à acide gras. 

Le nitrate et les autres sels à acide minéral excitent le 
coeur et les vaisseaux et en conséquence la diurèse, mais ils 
n’augmentent pas l’alcalinité du sang ni celle des urines. Ils 
peuvent étre employés lorsque il ne faut pas changer la crase 
sanguine. 
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L'acétate comme le nitrate ont pris place jadis parmi les 
sédatifs et les antiphlogistiques. On les a employés dans les 
maladies inflammatoires et fébriles, où ont été préconisés avec 
SUCCÈS. 

Aujourd'hui le traitement potassique a été remplacé par 
les salieylates; mais autres fois on faisait un énorme usage. 
Cet abandon est-il justifié? Ne pourrait-on accoupler ensemble 
le traitement potassique et salicylique ? 

Enfin on a conseillé avec succès par Easton l’aeétate de 
potassium dans le psoriasis, l'eczéma et d’autres dermatoses 
chroniques rebelles. Nous pouvons théoriquement confirmer et 
louer cet emploi, pour la raison que beaucoup de maladies 
chroniques de la peau sont sous la dépendance d’une intoxi- 
cation acide. Les voies d'élimination des acides non salifiés 
sont le gros intestin et la peau. Les enfants allaitants intoxi- 
qués par l’acide lactique vont sujets aux impétigos ou méme 


«à une dermatite ou à une gastro-entérite. Ici un traitement 


alcalin energique produit la guérison. 

(‘hez les adultes on a des dermatoses chroniques pour une 
intoxication acide plus complexe. Eh bien l’acétate ou autres 
sels potassiques à acide gras, se transformant en carbonates 
dans le sang, neutralisent les acides anormaux du sang, les 
font brùler et éliminer et ainsi ils enlèvent la cause morbide 
de la maladie cutanée. En tous les cas on peut préférer les 
bicarbonates purs et les eaux minérales bicarbonatées exem- 
ptes de chlorures. Ill faut écarter les sels à acide minéral, 
puisque ils ne peuvent pas neutraliser les acides organiques 
du sang. 


Action physiologique du Rubidium. 


Le Rb présente une action physiologique beaucoup sem- 
blable à l'action du potassium, mais plus faible. 

Il n'agit pas sur le système nerveux cérébro-spinal des 
homéothermes, mais aussi bien il a l'action paralysante sur 
celui des batraciens à la mème manière du potassium. Sur le 
système musculaire squeletrique il se comporte un peu diffé- 
remment de celui-ci. 

Nous savons que le potassium, en touchant un muscle, 
peu de temps après, il le rend inexcitable, flasque et mou; 
il lui fait perdre la contractilité. Une solution de chlorure de 
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rubidium baignant le muscle, d’abord elle lui fait augmenter 
l’irritabilité, y produit des contractions fibrillaires et aussi 
une contraction permanente, une roideur ou endurcissement 
du muscle imbibé de la solution, et aprés un délai de temps 
non bref, elle donne lieu à la paralysie semblable à celle pro- 
duite par le potassium. Celui-ci produit très rapidement cette 
paralysie sans préalable excitation. Ces effets dépendent de 
l'action locale, d’abord physique après chimique. 

Abstraction de celle-ci, le sel absorbé et diffusé par le 
sang produit une action générale tout à fait semblable è 
celle du potassium, c'est-à-dire : paralysie du système nerveux, 
abolition des mouvements volontaires et reflexes, cependant 
que le coeur continue à fonctionner pour longs temps indéfini, 
à température ordinaire. 

Dans ce cas par la voie sanguine, les muscles squele- 
triques, pendant que le système nerveux est déjà paralysé, 
sont excitables au courant électrique. Pour se convaincre 
mieux de ces faits, je crois utile d’exposer des expériences. 

A une grenouille on injecte gr. 0,01 de RbCI. dans la 
cuisse droite. Tot après commencent des contractions fibrillaires 
des muscles touchés, depuis suit contracture spasmodique 
des muscles de la cuisse et aussi de la jambe, l’art entier est 
distendu et rigide. 

Après un peu de temps, la contraction spasmodique se 
dissipe, y restent les contractions fibrillaires; cependant l'art 
exécute des mouvements et obéit à la volonté de l’animal. 
De ce moment, commence un affaiblissement des actes reflexes 
et du mouvement. 

L'art injecté est traîné paralytique. Il y a aussi un notable 
affaiblissement général. Cependant, si l'on fait des piqùres 
aux extrémités, on observe des reflexes partout, meme dans 
la cuisse injectée: la paralysie donc est d'origine centrale 
cérébrale. Ensuite lanimal prend son état normal. 

Experience. A une grenouille on injecte gr. 0,02 de RbCI 
dans la cuisse droite. Immadiatement ses muscles font des 
contractions fibrillaires et après contraction spasmodique en 
masse, de manière que l'art entier est distendu et. rigide. Peu 
après la contraction spasmodique s'évanouit, y restent les 
contractions fibrillaires et enfin celles-ci disparaissent et font 
place d’abord à un affaiblissement, après à une paralysie du 
méème art, qui vient traîné pendu. 
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Cependant que cette patte est paralysée, si on l’irrite 
avec une épingle, on a des mouvements reflexes généraux dans 
tout le corps, mais non dans la patte paralysée. Cela veut 
dire que le système nerveux est encore excitable. 

Enfin, abolition du mouvement volontaire, des actes reflexes, 
paralysie générale, arrèt des actes joidés, pendant que seule- 
ment le coeur y reste vivant, pulsant avec énergie et bien 
plein de sang, pour plusieurs heures après que l’animal est 
mort. 

En excitant avec le courant interrompu les nerfs, ne suit 
aucun mouvement, mais excitant directement les muscles et 
aussi ceux de la patte injectée, tous se contractent. La con- 
tractilité musculaire n'est pas abolie, pendant que le système 
nerveux central y est paralysé. 

De cela découle que le rubidium par action locale stimule 
les muscles et il leur fait contracter, mais absorbé par la voie 
sanguine y fait paralyser le système nerveux, tandis que les 
muscles restent excitables, méme ceux touchés directement. 

Il s'est trompé beaucoup celui qui a prétendu que le rubi- 
dium soit un poison des muscles squeletriques. 

A temperature ordinaire le coeur reste vivant, indemne 
et il est seulement excité, il survit au système nerveu 
beaucoup de temps après. Mais à température de 33° C. il 
vient arrété en diastole, gorgé de sang en méme temps 
que le système nerveux est paralysé, auquel il ne survit pas. 
Tous les autres muscles y sont excitables. 

L'application directe du RbCI sur le coeur découvert ne 
le fait pas arréter comme le fait KCI. 

Le rubidium done est un excitant musculaire et un pa- 
ralysant nerveux chez les animaux à température ordinaire de 
l’ambiant. A 33° C. il devient excitant et poison du muscle 
cardiaque. i 

Pour démontrer l'action sur les mammifères, c'est  suffi- 
sant reproduire la suivante expérience; elle fait voir d'un 
coup d'oeil ce dont le rubidium est capable. 

7 feorier 1887. Chien de chasse de Kos 14,100, légèrement 
curarisé. Solution de RbCI au 5%. 
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Heure Pression Observations 
art. 


1,20 p. 160 Injection de 0,25 de RbCI dans la jugulaire. 
1,23 200. Idem de 0,50. Pouls grand, fort, ralenti. 

db. 210 

1,26 205 Injection de 0,75 de RbCI 


1,28: 240 

1,291: 230. - Injection: de gr. 1,00. 

pol 240) 

1,32 250. Tremblements et contractions musculaires. 
1,33 sis dnjection:-de:an-1,00, 


1,54 250 Palpitations musculaires. Le chien respire. Dis- 
sipée la curarisation. 
1,40... 255 Injection de gr. 0,75. 


1,43. 279 
1,44 260 Injection de gr. 1,00. Polypnée. 
IA, 0 220 
1,48 260 


1,49 240 Irritabilité musculaire augmentée. Frottée la 
peau, les muscles entrent en contraction to- 
nique. Secousses. 

2,00 — — Injection de gr. 0,30. Convulsion générale to- 
nique. 

2,01 320. Pendant la convulsion. 

2,03 260 Au moindre attouchement les muscles se con- 
tractent. Suit une convulsion tonique générale. 

2:05 135 

pilb 140 Pouls petit, faible, fréquent. Injection de gr. 0,10. 

2,18 60 


2,20 30. Convulsion, syncope cardiaque et mort. 


Ouverte la poitrine, on trouve le coeur arrété en diastole, 
plein de sang rouge dans le ventricule droit, excitable au 
. sillon atrio-ventriculaire. 

Cette expérience nous démontre que le rubidium excite 
l’appareil circulatoire, c’est-à-dire augmente la contraction des 
vaisseaux et du coeur. A cela suit une grande augmentation 
de la pression cardiaque et artérielle, le coeur bat très fort 
et ralenti, le pouls est ample, très haut comme le démontre 
le tracé sphygmographique. 

Peu de temps après, les muscles squeletriques se con- 
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tractent alternativement, ou si on les frotte, ils entrent en 
contraction tonique. On a eu méme convulsion tonique géné- 
rale. Ces convulsions ne sont pas d’origine nerveuse, mais 
simplement d'origine musculaire, parce que les muscles sont 
excités en manière spécifique par le rubidium, qui d’ailleurs 
n’agit pas sur les nerfs. 

Voilà un précieux excitant des muscles, dont le tubiditoi 
fait augmenter l’irritabilité et la apntraeniià beaucoup mieux 
que le potassium. 

Maintenant il nous reste à démontrer si le Rb. fi surla 
fibre musculaire du coeur et des vaisseaux directement ou au 
moyen des nerfs vasomoteurs. 

Expezience. Chien de chasse de Kos 15, curarisé IRE 
dément jusqu'à l’abolition complète des reflexes cardiaques et 
vasculaires. 


Heure Pression Observations 
art. 
3,15 40 Excitant avec courant induit le nerf crural où 


sciatique, ni le manomètre à la carotide se 
soulève, ni le coeur s’excite. Pouls petit, faible, 
étant abolie toute innervation. 

3,16 40 Injection de gr. 0,40 de RbCI dans la jugulaire. 

3,17 200  Pouls relevé, fort, ralenti, plein, ample. 

3,40 40. Assurés de la paralysie nerveuse cardio-vascu- 
laire, injections de 0,60. 

3,42 110 A ce moment le coeur s'est arrété. 


Ce résultat nous démontre évidemment que le rubidium, 
méme avec le système nerveux cardiaque et vasculaire com- 
plètement paralysé par le curare, produit les mémes phéno- 
mènes également comme dans l'état normal, mais sans le 
moyen des nerfs. | 

Donc il excite directement la fibre musculaire ; il agit avec 
le méme mécanisme du potassium. Voilà qu'è la ressem- 
blance physico-chimique s’adjoint la ressemblance physiolo- 
gique et biologique. 

Du coòté des muscles squeletriques, le rubidium les excite 
mieux que le potassium et il n’arrive jamais à les paralyser. 
Celui-ci nous avons vu quil les paralyse vite et définitivement. 

Son action toxique sur le coeur est plus faible que celle 
du potassium. 
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Action physiologique du Cesium. 


Pour voir l’action du Cesium, il suffit prendre vision de 
ces simples expériences. 

A une grenouille on injecte gr. 0,05 de CsCI dans la 
cuisse droite. Au but d'une demi-heure on voit que les 
muscles sont très excitables. Alors que la grenouille fait 
quelque mouvement, ses muscles font une contraction plus 
longue et plus énergique, tonique, spasmodique.; ils ne se re- 
lachent pas vite, mais ils restent contractés, raides pour un 
certain temps, au delà du normal. L’excitation nerveuse est 
suivie d’une longue contraction. 

Ensuite, à cette roideur musculaire, fait place graduel- 
lement une faiblesse et un relachement, qui aboutit è la paraly- 
sie générale. 

Ainsi en dernier s’abolit le mouvement volontaire et 
chaque reflexe, l’animal gìt mort; seulement le coeur y reste 
vivant, il bat fort, plein de sang pour longtemps jusqu'au 
landemain. 

Cependant les muscles sont excitables au courant élec- 
trique, pas les nerfs. 

Le coeur, qui survit à la température ordinaire, au con- 
traire il est arrété presque en méme temps que le système 
nerveux est paralysé, à 33° c. Aussi avec le cesium donc, son 
action sur le coeur vient accélerée à température élevée de 
33° e. après que la grenouille a été mise dans l'eau chaude 
a ce degré. 

Voici donc que le cesium est un excitant. des muscles 
squeletriques et splanchniques, dont il augmente la propriété 
contractile, mais il paralyse le système nerveux. Il agit dans 
le méme sens que le rubidium. 

On observe les mémes phénomènes chez les mammifères, 
Pour démontrer cela je préfère présenter deux petites expé- 
riences. 

9 fevziex 1887: Chien pinch de Klos 4,200. On lui injecte 
dans la jugulaire 1 gram. de CsCl, dissout dans 40 d’eau, 
en 9 minutes à 10 heures et 20 m. 

On constate tòt, que le cour bat très fort et ralenti. 
L’animal mis debout n’a aucun trouble. A_11 heures et 22 on 
Injecte gr. 0,50 de CsCl et à h. 11,27 autre demi gramme, 
en tout 2 grammes. 
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Outre le renforcement du coeur ne parait rien d’autre; 
mais si on frotte la peau à quelque endroit: poitrine, flanc, 
jambe, les muscles au dessous se contractent spasmodique- 
ment, toniquement et ils deviennent roides, l’animal se plie 
sur le còté frotté pour la contraction des muscles et il s'îm- 
mobilise et s'arréte. S'il s'agit d'une jambe, elle se détend. 
Avec un frottement étendu on provoque une secousse et une 
roideur générale des muscles. Alors le chien reste contracté, 
ralatiné et immobilisé. Il y a des contractions rythmiques des 
paupières et de la face. 

A deux heures et demi on observe l’excitabilité muscu- 
laire plus que normale, cependant que le coeur bat lent et 
très fort. 

10 Février 1887. Au lendemain au méme SESEI on lui 
injecte 1 gramme de CsCl à midi. 

Après cela on observe les mémes phénomènes de sur- 
excitabilité musculaire, au point de pouvoir provoquer des 
secousses reflexes, rigidité des muscles par contraction 
tonique là où on frotte la peau avec la main. Cour fort et 
ralenti. Pour le restant le chien est bien portant, vif, intel- 
ligent. 

A 125 et 19” on lui injecte dans la jugulaire 60 centi- 
grammes de CsCI. Tot après comme avant on peut provo- 
quer la contraction tonique des muscles; mais le corur s'est 
affaibli et peu après il s'est arrété. Syncope cardiaque. Alors 
y suit convulsion et mort. 

Ouverte la poitrine, on trouve le corur arrété en diastole, 
excitable aux oreillettes pas aux ventricules. Le ventricule 
‘gauche contient sang rouge. Poumons. congestes. 

Les muscles dénués, en les touchant ils se contractent 
très évidemment, comme on ne voil pas dans l’ordinaire ; ils 
sont beaucoup excitables. 

De ces expériences nous avons à relever le fait très inté- 
ressant que la contractilité musculaire est notablement aug- 
mentée, au point que la moindre excitation mécanique externe 
ou nerveuse interne les fait contracter toniquement et spas- 
modiquement. | 

Pour démontrer l’action sur l’appareil circulatoire, le 
mieux à faire c'est de présenter la suivante expérience. | 

5 fevrier 1887.Chien pinch de Kos RAT, curarisé. CsCl 
2 gram. Eau 100. 
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Heure. ice Observations. 

art. 
12,30 170 Injection dans la jugulaire de gram. 0,10 
2:90: 190 » » » 0,10 
12,36 200 » » ) 0),1( ) Por » 
1.5 pi po 010] Sr 
12,40. 200 » » ) (),20 


12,43 190 
12,45 210 





12,50. 219-220 

12,94 220 Injection de gr. 0,20 CsCl. 

12,97 215-220 

1 215-226 Pouls fort, plein, ralenti. Tracé haut, ample, 
avec intermittences. 

1,9 195 Injection de 0,50 de CSsCl. 

miao: 210 

Jil0:, 220 Nous interrompons l’observation; c'est assez. 


De ces expériences nous voyons que le cesium produit 
un grand augmentation de la pression artérielle et cardiaque, 
et il modifie le pouls de la méme manière que le potassium 
et le rubidium, avec les mémes caractères. C’est-à-dire, ra- 
lenti, fort et périodiquement intermittent à la fagon de man- 
quer une systole. 

Tout cela c'est la manifestation d'une très intense excita- 
tion du coeur et des vaisseaux. 

Maintenant nous devons démontrer si cette excitation 
s'explique sur les nerfs ou directement sur les fibres muscu- 
laires du cour et des vaisseaux. Dans ce but nous avons fait 
la suivante expérience. 

Chien batard de K!s 6,200, curarisé profondément jusqu'à 
l’abolition des reflexes cardiaques et vasculaires, en excitant 
avec le courant induit le nerf crural ou sciatique. 


+ 
Heure. Pression art. Observations. 
37 60 Pouls très petit, faible ; abolition complète 


des reflexes vasculaires, étant paralysé 
le système nerveux du coeur et des vais- 
seaux. Injection de gr. 0,30 de CsCl 

2,98 SO Pouls grand, ralenti, fort. Tracé ample, 
très haut. 
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Heure. Pression art. Observations. 
2,39 135 Injection de gr. 0,30 de CsCI. 
2,40 120 

2,42 90 Injection de gr: 0,20 

2.43 90 ) pi SA0 

2,45 13( ) >» 0,60 


2,47 170 

2,90 230 

00 90 L'électrisation des nerfs crural et scia- 
tique n’excite pas ni le pouls ni la pres- 
sion. Cela prouve que le système ner- 
veux est complètement paralysé. 


Donc, quoique le système nerveux du coeur el des vais- 
seaux soit paralysé on a "toujours les:mémes effets, c’est-à- 
dire excitation de l’appareil circulatoire et pour cela augmen- 
tation de la pression sanguine et renforcement du pouls ; 
tout à fait semblable à ceux que produisent le potassium et 
le rubidium. La conclusion légitime c'est que aussi le cesium 
agit directement sur la fibre musculaire splanchnique en 
l’excitant. Il excite aussi les muscles squeletriques. 


Possibles applications thérapeutiques du Rubidium et du Cesium. 


Le rubidium et le cesium ont la mème action excitante 
sur tous les muscles de la vie animale et de la vie végétative, 
avec moindre danger d’y arriver à paralyser le coeur. 

Ces résultats nous font prevoir que le Rb et le Cs pour- 
raient substituer le potassium dans la vie des muscles chez 
les étres vivants et encore pour autres fonctions biologiques. 

Mais leur rareté dans le sol peut étre qu’ils ne puissent 
faire partie de l’organisme. Seulement le Rb a été trouvé 
dans la betterave; mais cela est bien peu de chose. Cependant. 
si la nature est satisfaite par le potassium dans la chimie. 
biologique normale, l'homme peut, :au lieu de celui-ci, en 
faire usage dans la thérapeutique pour leur action vivifiante 
sur le système musculaire en général et du coeur en parti- 
culier. Et en tenant compte que le rubidium et le cesium sont 
moins dangreux à les injecter en cas d’urgence, ils pourraient 
. étre préférables au potassium. 

Dans les maladies du corur et des vaisseaux, dans les 
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paralysies, denutrition, dégénérescence, marasme, ces alcalins 
en excitant les muscles peuvent aider et stimuler leur nutri- 
tion et empécher leur dégénération. Dans l’inertie des muscles 
splanchniques (utérus au moment de l’accouchement), coeur, 
estomac, intestin, vessie etc. Dans l’inertie des muscles sque- 
letriques (manque de fonction, rhumatisme, goutte etc.) ces 
alcalins pourraient étre utiles. 

Quand le coeur vient s'affaiblir, qu'il est dénourri, ma- 
rastique, alors qu'il est hyposystolique, pouls très fréquent 
et petit, le sel de rubidium serait bien indiqué. 

/ 


Action physiologique du Thallium. 


Le thallium par les Auteurs de la Loi peziodique a été 
rangé parmi les éléments du troisième groupe en se basant 
sur sa trivalence.. Mais il est aussi monovalent et je cerois 
que la monovalence soit typique et plus importante. Et si 
nous considérons que l’action physiologique de ses composés 
monovalents et encore des trivalents est semblable à celle du 
potassium du rubidium et du cesium, nous avons bien des 
raisons pour mettre cet élément plutòt à coté des alcalins, 
selon les anciens Chimistes. 

C'est pour cela que je crois faire mention ici du thallium 
brièvement. 

Chez les batraciens il excite le coeur, en rendant ses bat- 
tements plus lents mais plus forts, amples; sa systole plus 
vigoureuse, sa diastole plus prolongée; cour plein de sang: 
ce qui indique y étre contraction ou hyperfonction des vais- 
seaux, qui font affluer à lui beaucoup de sang. 

Ensuite, la diastole se prolonge plus en plus, jusqu'à 
l’arrét du coeur, qui y reste excitable dans ses parois. 

Après l’arrét du coeur pour plusieurs heures, l’animal se 
présente en conditions normales et bien portant; ensuite il 
commence à s'affaiblir, c’est-à-dire è mourir par manque de 
circulation sanguine. C'est tout. L’action s'explique seulement 
sur le coeur et sur les vaisseaux; l’action générale tardive 
c'est la conséquence de l’abolition de la circulation. 

Chez les mammifères l’injection de carbonate ou de sul- 
fate thalleux a été suivie toujours par une énorme augmenta- 
tion de la pression artérielle et cardiaque et le pouls lent, 
très fort, dont le tracé montre des courbes amples, hautes 
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avec des intermittences diastoliques à un certain nombre de 
systoles. 

Le coeur après un long intense travail peut s’arréter 
soudain ou s’affaiblir graduellement et progressivement jusqu’à 
la fin. 

Après que l’animal est mort, les muscles squeletriques 
dépouillés exécutent des contractions spontanées, excitées par 
le contact de l’air. 

Du còté du système nerveux rien. 

En répétant la mème expérience, c’est-à-dire de paralyser 
les nerfs moteurs du co@ur et des vaisseaux avec une pro- 
fonde curarisation, on obtient les mèémes phénomènes d’exci- 
tation de l’appareil circulatoire. Cela démontre que le thal- 
lium agit directement et exclusivement sur les muscles 
splanchniques et encore en moindre degré sur ceux du sque- 
lette en les excitent, sans le moyen des nerfs. | 

On voit que le thallium est un agent musculaire, tout è 
fait semblable au potassium, rubidium et cesium. 

Une difference remarquable Jai observée dans la suite de 
l'action. Les trois alcalins mentionnés, quand ils sont insuffi- 
sants pour arréter le cur, lanimal survit, restant bien por- 
tant, normal; il ne suit pas aucun mauvais effet. 

Au contraire pour le thallium. Après avoir injecté quel- 
que 1 ou 2 grammes de carbonate ou de sulfate thalleux, 
après quoi on a l’excitation que nous connaissons de l’appa- 
reil circulatoire, dans les jours suivants l’animal s’affaiblit, se 
refroidit et il est frappé de collapsus, tandis que la pression 
artoriélle s'abaisse, les artères sont vides de sang, il y a une 
profonde anémie, la circulation devient de plus en plus in- 
suffisante et ainsi enfin l’animal vient de mourir inopinément. 

Le thallium finit pour étre un poison redoutable; après 
une trompeuse excitation, il produit inévitablement la mort de 
l’appareil circulatoire. / 

(e n'est pas la méme affaire que avec le potassium. le 
rubidium et le cesium. 

Une fois absorbé par l’organisme, le thallium à la longue 
méme au bout de maints jours, tue les muscles splanchniques 
et pour cela l’organisme entier. De cela en découle que le 
thallium ne pourrait pas entrer dans la thérapeutique. 

Pour plus amples détails voir mon travail: Ricerche spe- 
zimentali sull'azione biologica del tallio. Annali di Chimica 
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e di Farmacologia, Volume XXI, Milan 1895, où Jai exposé 
les expériences faites par moi à Messine en 1887. 


Action physiologique du Sodium. 


L’action physiologique du Sodium est tout à fait mé- 
connue. Jai fait l’histoire critique de ce sujet dans mon 
travail publié dans le Gioznale Internazionale delle Scienze 
Mediche, Anno XXVII, Naples, 1905. 

Je ne crois pas d’y revenir. Je vais rappeler seulement 
les suivantes notices. 

Les études de Cr. BernaRD, de GranpeAU, de PopcowPaAEW, 
de GuTTMANN, de HerMaAnSs, de FaLck et d’aulres avec les chlo- 
rures, nitrates et les sels végétaux de sodium et de potas- 
sium n’ont réussi qu'à établir la suivante conception géné- 
rale, d’ailleurs très erronée: tandis que les sels de potassium 
ont une action toxique sur le corur, les nerfs, les muscles, 
et ils tuent les animaux en paralysant le coeur; les sels 
sodiques au contraire, méme injectés en grandes quantités 
dans le sang, n’ont aucune action ni sur le corur, ni sur les 
muscles, ni sur les nerfs, ni sur la température. 

Les expériences de GuTTtMANN ne .nous éclairent rien, 
elles sont très mal faites et mal interprétées. 

FaLcK observa, après l’injection de 10 grammes de phos- 
phate de sodium,: des spasmes tétaniques. GUTTMANN avait 
observé chez les lapins des spasmes cloniques et tétaniques 
après l’injection de 5 grammes de NaCl. 

CHironeE étudiant l’action du méme NaCl, sur différents 
animaux (mammifères, souris, oiseaux, batraciens, poissons etc. ) 
constata toujours des convulsions et augmentations de tempé- 
rature; rien du còté de l’appareil circulatoire. 

Mais tous les Auteurs attribuaient ces effets au sel, au 
composé, et ils ne suspectaient rien que y était l'élément 


 métallique, c’est-à-dire le sodium. 


Depuis les premiers moments de mes recherches j]avais 
toujours la convietion que tous les sels minéraux agissent 
pour l’élément basique. 

Sous cet ordre d’idées j'ai ensuite fait mes études phar- 
macologiques et tous mes travaux sont fondés sur ce principe. 

Je pensais et disais que les composés agissent pour un 
de ses éléments composants, quand cet élément actif pouvait 
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ètre libre de son oxygène et se rendre en état de ion. Alors 
on avait la vraie action physiologique. Et lorsque les éléments 
sont bien oxygénés ou combinés aux autres solidement, on 
a l'action chimique locale, banale de l’acide non caractéris- 
tique de l’élément. 

Il n’est pas ici le lieu de faire l’histoire de cette ques- 
tion; je dis seulement qu'on m'avait reproché mes travaux et 
opposé de méchantes critiques, jusqu'à mettre en péril ma 
carriere. Aujourd'hui j'ai eu raison et justice par la moderne 
théorie des ions. 

Mais, avant la théorie, Javais les faits et les expériences. 

Si vous prenez une serie de sels du méme élément métal- 
lique, vous avez toujours la méme action, quoique les acides 
soient différents. 4 

Au contraire, laissez le. méme acide, mais changez la 
base: vous avez changé l'action. Donc l'action doit dépendre 
de l’élément métallique. 

Il y restait à voir le destin de l’éJément métalloidique. Si 
l’oxyde acide dans l’organisme reste indécomposé, on a l'action 
commune de l’acide quelconque sur l'élément métalloidique, qui 
reste caché par l’oxygène sous forme de ion négatif, sans 
action caractéristique. Mais si le radical ion ou acide en est 
décomposé, on a alors l'action caractéristique de l’élément 
désoxydé. P. e. As, Se, Te etc. (Voir mon travail: Funzione 
dell’ Ossigeno nei composti). 

Aujourd’hui on distingue des ions élémentaires ou simples 
et des ions complexes. Les premiers donnent leur action 
caractéristique selon l’élément; les secondes donnent une 
action banale d’acide ou rien. P. e. les acides du phosphore, 
de l’azote, du soufre etc., le ferro- et ferricyanure ne donnent 
pas l'action de l’élément. Au contraire les oxydes de l’arsenic, 
du selenium, du tellure se réduisent, on a les ions libres et 
en conséquence l'action mortisante des éléments. 

Si on considère les sels aloides, les sulfures, les cya- 
nures etc., l’ionisation rend possible l'action de tous les 
deux ions: le négatif et le positif. 

Ayant ces principes de pharmacologie générale, restait à 
voir sì les phénomènes convulsifs, déterminés par le chlorure 
de sodium ou autre sel sodique, dépendaient de l'ensemble du 
composé ou de l'élément métallique. 

Lorsque une fois }avais fait à une chienne l’injection de 
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salicylate de soude, je la vis tomber comme morte. Je vis 
qu'elle avait arrétée la respiration dans la phase inspiratoire 
par crampe des muscles de la poitrine, Alors rapidemenl 
je fis la trachéotomie et l'insufflation de l’air. L’animal re- 
venu, présenta une longue série de convulsions. Je venais de 
m’apercevoir que ces phénomènes n'étaient pas exclusifs au 
chlorure, mais appartenaient bien aux autres sels sodiques. 
De ce moment je me disposais à étudier les autres sels de 
sodium. 

Jai fait de très nombreuses expériences avec les carbonates, 
les phosphates, le sulfate, le sulfite et l’hyposulfite, le sul- 
fométhylate, le sulfo-propylate, le sulfo-butylate, le sulfo-ami- 
late, le  sulfo-benzoate, le benzoate, etc. Ces expériences 
furent exécutées dans l'année 1884 à 1886, qui me démontrè- 
rent que tous les sels sodiques ont la mèéme action convulsi- 
vante. 

Je venais de conclure, conformément à ma prévision, 
que c'est l'élément sodium, qui agit dans ses sels. 

Je donnai un court résumé dans une note ci-dessus 
mentionnée et dans le travail sur la Phazmacologie selon la 
Loi peziodique de la Chimie, et après jai publié un mé- 
moire complet dans le Giornale Internazionale delle Scienze 
Mediche, Naples 1905. 

Maintenant je viens vous exposer les conclusions de ce 
dernier travail. 

Action chez les batzaciens. A une grenouille faisant sous 
la peau l'injection de 3 à 5 centigrammes d'un sel sodique, 
d’abord par action locale, il y a contraction spasmodique des 
muscles touchés par la solution et aussi des contractions 
fibrillaires, qui s’effacent après un peu de temps. L’animal 
montre une remarquable vivacité et une hyperexcitabilité 
générale. 

Ensuite, après une, deux ou plusieurs heures, laissé tran- 
«quille, si on l’excite mécaniquement il pousse des cris, saute 
énergiquement et alors tous ses muscles sont pris de con- 
traction tonique, c'est-à-dire de convulsions. On peut obser- 
ver ces phénomènes pendant deux ou trois jours, après quoi 
lanimal ou se rétablit ou meurt en un accès tétanique. 

Avec des doses de 10 à 20 centigrammes les spasmes toni- 
ques générales sont plus intenses et plus durables. Mème au 
moment que l’animal fait un mouvement spontané, ses muscles 
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se contractent très fortement, ils deviennent rigides, ainsi que 
l’animal reste pour quelques minutes immobilisé et endurci 
comme un morceau de bois. 

Les accès convulsifs se reproduisent à brefs espaces de 
temps et toutes les fois qu'on l'excite ou que l'animal se 
meut spontanèment, jusqu'à la mort dans un accès tétanique 
mortel. 

Après la mort les muscles et les nerfs sont très excita- 
bles, seulement le coeur on le trouve arrété en systole et vide 
de sang. 

Gest très évident que le sodium chez les batraciens pro- 
duit des convulsions toniques très intenses, au contraire du 
potassium qui produit la paralysie du système nerveux et mus- 
culaire. 

Siége de l'action. Etudions ici le siège de l'action, puis- 
que c'est sur les batraciens qu'on peut le faire aisément au 
moyen d’artifice expérimental. 

Après avoir injecté 15 centigram. d’hyposulfite de pinoli 
A une grenouille, au jour suivant elle a des convulsions gé- 
nérales toniques. On lui fait l’injection de deux milligram. de 
sulfate d’atropine. Au but de quelques minutes l’état convulsif 
disparaît, ainsi que l’animal ne va plus sujet è aucune con- 
vulsion, ni les muscles, excités avec une pince, se contractent 
plus toniquement. | 

Si on injecte avant le sulfate d’atropine et après avoir 
obtenu la paralysie, on fait l'injection de sulfo-butylate de 
sodium, on a la contracture des muscles baignés par la solu- 
tion du sel, mais après on n'a aucune convulsion générale. | 

On a la méme absence de convulsion pendant l’anesthésie 
avec l’éther ou le chloroforme, et les convulsions viennent de 
surgir lorsque l’anesthésie s'est dissipée. Dans l’insensibilité 
complete, les muscles excités directement ne se contractent 
plus toniquement, ni font des contractions fibrillaires. 

Avec la curarisation on supprime les convulsions géné- 
rales, mais les muscles excités directement font la contrac- 
tion tonique caractéristique du sodium. 

De ces expériences, variées maintes fois, résulte démontré 
qu'il faut l'intégrité et l'excitabilité du système nerveaux pour 
se manifester l’action du sodium. De cela on déduit que les 
phénomènes d'excitation, convulsifs dépendent du fait que l’ex- 
citabilité nerveuse en est très augmentée par le sodium. 
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Si on intercepte la circulation dans le train postérieur 
ou dans une seule patte de derrière avec une liaison, pour 
le mettre à l’abri de l'action du sodium, on a toujours la con- 
vulsion générale étendue méme au train postérieur, dans le- 
quel n'arrive pas le sang avec le sodium, mais ces muscles 
ne font pas la contraction tonique si on les excite direc- 
lement. 

Si on coupe le nerf sciatique dans la patte correspon- 
dante, on n'a pas la convulsion générale, mais bien on a les 
contractions fibrillaires idiomusculaires et la contraction toni- 
que des muscles excités directement. : 

Donc, vient démontré que la convulsion est d'origine cen- 
trale, il suffit que l’agent y pénéètre dans le cerveau et la 
moélle épinière; que pour la contraction tonique et idiomus- 
culaire il faut que l'agent arrive jusqu'aux extrémités péri- 
phériques des nerfs. 

En résulte de cela que le sodium agit sur toute l'’étendue 
du système nerveux entier eentral et périphérique, dont il 
augmente très notablement l'excitabilité et ainsi produit les 
contractions très énergiques des musles. 

Action chez les mammifètes. Chez ces animaux l'action des 
sels de sodium est toute semblable à celle chez les batraciens. 
Selon la taille de l’animal il faut que dans le sang y parvient 
une quantité de sel, qui soit de 1 à 2 grammes pour kilo 
d’animal, afin d’avoir l’éclat complet des phénomènes. Et pour 
cela s'il s'agit des gros animaux, chiens, lapins, il faut injecter 
le sel dans la veine. S'il s'agit des petits animaux, souris 
oiseaux, poissons etc. il suffit l’injecter sous la peau. 

Jai fait nombreuses expériences avec différents sels, et 
toujours j'ai eu constamment les mémes phénomènes. C'est-à- 
dire une très intense augmentation de l’excitabilité nervo- 
musculaire, pour laquelle la moindre excitation externe (frot- 
tement de la peau) ou interne par la volonté, produit une 
contraction tonique des muscles soumis. C'est pour cela que 
l’animal à un certain moment est pris de tremblements, de 
secousses, de contractions rigides et enfin de convulsions géné- 
rales, avec arrèét de la respiration dans la phase inspiratoire, 
par contraction tonique des museles, compris le diaphragme. 

Je vais référer une seule expérience  relatée dans mon 
travail susnommé. 

14 Mai 1884. A une chienne de chasse de kilos 7, on 
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injecte dans la veine jugulaire grammes 21 de sulfométhy- 
late de sodium, dissout en 60 grammes d’eau, à 10 heures. 
Vomissement. A 10 heures et 39 m. autre injection de 7 gram. 
et à 11 heures et 4 m. autres 7 gram., en tout 35 grammes. 
A 11 h Il m, convulsion épileptiforme tonique et clonique, 
salivation. La convulsion commence avec perte de conscience, 
midriase, tour en manège, des secousses en arrière, infin 
elle tombe et fait de grands mouvements convulsifs.. Après 
un peu de temps elle se lève debout, étourdie, hallucinée, avec 
des pupilles dilatées. Alors que celles-ci se rétrécissent, la 
chienne semble se réveiller et acquérir la conscience. 

Mais l’excitabilité nervo-musculaire est tellement accrue, 
que en frietionnant la peau au còté du tronc, aux épaules ou 
aux jambes, les muscles se contractent, deviennent rigides 
durs, pétrifiés et l'animal reste immobilisé. Ensuite la chienne 
a une série d'accès convulsifs toniques et cloniques, enfin se 
rétablit, a beaucoup de soif, mais l’excitabilité nervo-muscu- 
laire est toujours très grande. + 

Mecanisme et theozie de l'action. Nous avons vu que 
le sodium augmente lexcitabilité nervo-musculaire et que 
en supprimant le système nerveux on a l’abolition des phéno- 
mènes convulsifs et de la contraction tonique des muscles. 
Les violentes contractions générales sont supérieures. à l’ex- 
citation, et V’excitation d'un seul neurone s’'étend à tout le 
système nerveux. Cela nous montre que dans les nerfs s'ac- 
cumule une grande quantité d’énergie en grande tension, la- 
quelle, à la moindre stimulation, éclate et produit des courants 
centrifuges qui excitent de violentes contractions des muscles. 
Le courant d'un neurone excite les autres et ainsi on a les 
convulsions générales toniques et cloniques. 

Avec le repos s'accumule autre énergie et on a une 
longue série de convulsions. Donc c'est évident que le sodium 
fait augmenter l’énergie nerveuse. 

De quelle nature serait cette énergie? Je crois qu'elle soit 
électrique, électricité à courant interrompu, comme se déve- 
loppe par nos appareils à bobines. 

On sait que la contraction musculaire n'est pas unique, 
mais constituée par une série de contractions élémentaires 
produites par autant d’étincelles. La fusion d’elles produit la 
contraction tonique. 

Comment le sodium produirait cette charge électrique 
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dans la cellule nerveuse? Je crois è l’aide de la Physico 
Chimie, que le sodium s'ionise dans le sang et alors l’ion 
sodium avec sa charge électrique positive, entourant la cel- 
lule, agit par induction sur le protoplasme électriquement 
négatif, augmentant la charge de celui-ci. e Lor 

Le protoplasme cellulaire par sa composition chimique 
hétérogène et par sa constitution physique el morphologique 
est capable de s'électriser et d’acquérir un potentiel sous Je 
contact de beaucoup d’agents internes et externes. C'est ic) 
le commencement de la vie. Ce potentiel constitue la charge 
d’énergie vitale, la charge de repos, qu'on connaît en Elec- 
trophysiologie. Et lorsque la cellule vient touchée par un 
agent quelconque mécanique, physique, chimique, le potentiel 
en état de repos, neutre se manifeste au dehors sous forme 
de courant d’action, celui qui produit les différents effets mé- 
caniques, physiques el chimiques ou fonctions vitales, où le 
potentiel s'épuise, se transformant en dernier en chaleur. 

Etabli ce principe fondamental, on comprend comment 
le ion sodium, avec sa charge positive, par induction il fait 
augmenter la charge négative du protoplasme cellulaire. Cette 
charge cellulaire s'accomplit en tension et elle est proportion- 
nelle au nombre des ions sodium. 

En telle manière, injectant dans le sang une grande quan- 
tité de sel sodique on fournit è l’organisme une innombrable 
quantité de ions sodium. Chaque cellule alors doit étre in- 
fluencée énormément et pour cela s’électriser en plus du 
degré normal, augmenter sa charge négative, sous grande 
tension, tout près à éclater à la moindre excitation. 

On a démontré avec le galvanomètre que les nerfs, les 
muscles et autres tissus développent un courant électrique, 
dit d’action, lorsqu'ils sont touchés par les sels de sodium, 
par autres substances et par nombre d’agents très différents. 
Ces observations donnent à mon hypothèse une remarquable 
confirmation pour la pouvoir considérer une véritable théorie 
scientifique. 

Lorsque une cellule est chargée de son potentiel, elle 
donne le courant d’action sous l’impression d’un agent ou 
d'un changement d’état quelconque; épuisée, elle n’en donne 
plus. | 

Action sut l'appazeil cizculatoize. Une notion préliminaire 
sur la physiologie de la circulation sanguine chez les ba- 
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traciens nous ouvre la voie à la connaissence de l’action d’une 
substance. 

Chez ces animaux le mouvement du sang est d'un còté 
dù au coeur et de l’autre aux vaisseaux périphériques. Ceux-ci 
se contractent péristaltiquement et poussent le sang vers le 
coeur. Celui-ci le recoit et le pousse vers les vaisseaux. 

Si les vaisseaux sont excités, l’onde sanguine plus abon- 
dante remplit et étend le coeur, dont la diastole est plus 
longue, plus large. | 

Dans le mème temps le coeur excité, car l’excitation est 
générale à tout l’appareil, exécute une plus forte systole, 
ainsi les pulsations sont ralenties et plus grandes. 

Au contraire, lorsqu'il y a paralysie des vaisseaux, le 
sang s’arréte à la périphérie et n’arrive pas au coeur, qui 
devient alors vide et petit jusqu'à s’arréter pale. 

Nous déduisons de cela que chez les batraciens, la circu- 
lation sanguine s'accomplit plus par puissance des vaisseaux 
que du coeur. 

Quand après l’absorption d'une substance, on a le coeur 
gorgé et ralenti, on est certain qu'elle excite coeur et vais- 
seaux à la fois et augmente la pression sanguine. Si le coeur 
est petit et vide, on est certain que la substance paralyse les 
vaisseaux et abaisse la pression. 

Ces prévisions viennent d’étre confirmées complétement 
par les expériences sur les mammifères. 

Maintenant voyons ce qu'il arrive sous l'action du sodium. 
Découvrant le coeur d'une grenouille ou d'un crapaud et 
faisant l’injection de 10 centigram. de sel sodique dans une 
patte postérieure, on voit après peu de temps une graduelle 
réduction du nombre des pulsations. En méme temps, le coeur 
devient volumineux, gros et gorgé de sang. La systole et la 
diastole sont très amples, longues et énergiques, très com- 
plètes. Dans la systole le coeur se vide entièrement et dans 
la diastole se remplit copieusement de sang. 

Ensuite on a des intermittences et enfin le coeur s’arréte 
en systole. 

Nous pouvons de cela déduire sùrement que le sodium 
excite le coeur et les vaisseaux et que pour cela il fait aug- 
menter la pression artérielle. 

Ces observations directes sur le coeur à sa place sont la 
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véritable démonstration de l’action, et toutes expériences avec 
le coeur détaché sont erronées ou inutiles. 

Nous verrons confirmées ces notions préalables chez les 
mammifères. Je vais vous exposer une seule expérience. 

6 Mazs 1884. Chien batard de kilos 5,900, curarisé. In- 
jection dans la jugulaire de carbonate sodique en solution 
au 25%. 


na 


Heure Pression 


11,45 160 

11,49 _ ____. Injection de 2 grammes, 
11,51 180 

11.595 6L: 2! Injection de:3:grammes. 
11,54 210 

T1'bb- 2 ep iaerbujection:ide +2. grammes. 
TIO7' 260 

12,2 300 

12,6 200 

b2:9 230 


On suspend l’observation. 

Nombreuses expériences avec ou sans curarisation et avec 
différents sels des odium m’ont donné toujours les mémes ré- 
sultats, C'est-à-dire, très énorme augmentation de la pression 
artérielle et cardiaque, pouls ralenti, très plein et les tracés 
sphygmographique présentent des courbes très hautes et am- 
ples et à chaque période de 6 à 10 pulsations une courbe en 
bas négative ou diastolique. 

Voici que la prévision faite à l’observation directe du 
coeur en place chez les batraciens a été complètement con- 
firmée sur les mammifères, 

Maintenant il nous reste à savoir si le sodium excite le 
système circulatoire par action sur les muscles ou sur les 
nerfs du coeur et des vaisseaux. 

A ce but nous avons fait des expériences avec l’abolition 
complete des reflexes cardio-vasculaires au moyen des anes- 
thésiques ou mieux du curare à grandes doses. 

Plongé en cet état l’animal, la pression artérielle étant 
très basse, les pulsations très petites et faibles, excitant un 
nerf sensitif on n’obtient aucun soulèvement ni du pouls 
ni du manomètre, on injecte alors dans la jugulaire une so- 
lution de 2, 3 etc. grammes de sel sodique. 
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Après cela on n'obtient pas ni augmentation de la pres- 
sion ni du pouls. Le résultat est négatif absolument. 

De ces expériences on déduit que le sodium n'excite plus 
l’appareil circulatoire lorsque le système nerveux est paralyee. 
En conséquence il agit au moyen des nerfs. 

Pour affirmation de ce fait nous faisons savoir que lors- 
que le sel sodique a échoué, sur le méme animal, si on 
fait l’injection d’un sel potassique, on a tout de suite soulève- 
ment de la pression de 50 initiale jusqu'à 200 et au delà, et 
pouls ralenti, renforcé, très ample. 

Cela fait voir clairement la différence d’action entre le 
sodium et le potassium, quoique les manifestations ou les 
phénomènes extérieurs soient très semblables.. Le premier 
excite le! système nerveux, le deuxième excite le système 
musculaire. 

— Voir mon travail sur le sodium dessus cité. Voir: 
Ricezche sperimentali sull'azione del solfo-ittiolato sodico. 
Gazzetta degli Ospitali. Milano. Maggio 1884. 


Action sur la Thermogenese. 


On avait dit que le sodium était  toutàfait. indifférent 
sur le système nerveux, sur le coeur et sur la thermogenèse. 
Eh bien au contraire, comme il excite tout le système nerveux 
de la vie animale et de la vie végétative, il excite la thermo- 
genèse et produit une remarquable hyperthermie, jusqu'à 40, 
42, 43°C. et davantage. 

Si on curarise préalablement le chien, on n'a pas l’hyper- 
thermie. On dirait vite que cette hyperthermie dépendrait 
des convulsions. Nous n’admettons pas cette théorie. 

Si on injecte des poudres inertes (amidon, lycopode, 
carmin, lait, pus, des toxines, des microbes), on obtient une 
hyperthermie sans convulsions. Cette chaleur d’où vient-elle? 
Aussi dans ce cas, si on curarise l’animal, ou on le plonge 
dans l'anesthésie ou sous l'action de quelconque paralysant, 
on n'obtient pas plus l’hyperthermie. 

On voit que la thermogenèse est liée à l’excitabilité ner- 
veuse et quune hyperthermie n'a rien à faire avec la théorie 
chimique. 

Dans les deux cas, la paralysie nerveuse empéche quelque 
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chose qui fasse produire de la chaleur, quoique l’agent pyrg- 
togène soit en train d’agir. 

Il est clair que l’excitabilité du système nerveux ou de 
l’organisme en général soil condition indispensable pour 
laquelle tout substance ou agent qui irrite les nerfs ou les 
tissus, étant anormal, y fait éclater une énorme quantité 
d’énergie, laquelle, ne pouvant pas se consommer en travail, se 
transforme en chaleur sur place, en quantité au dessus du 
normal, d’où l’hyperthermie. C'est évident. D'ailleurs sil y a 
des convulsions ou non, c'est la méme chose. 

Les convulsions enfin, lorsqu’elles existent, sont effet con- 
comitant el dépendent de la méme énergie, qui d'un còté 
excite les muscies et de l'autre, ne pouvant se consommer 
ou se rendre latente, se change en chaleur. 

On doit réfléchir que dans ces  irritations anormales 
comme dans le moment de toute fonction, les tissus en 
excitation n’ont pas la propriété d’utiliser ou d’'accumuler 
l’énergie en état latent, comme cela arrive pendant le repos; 
forcément l'énergie qui se déploie sous l'irritation doit se 
changer en chaleur, qu'ils soient ou non des convulsions. 

De cette facon le sodium qui excite le système nerveux, 
alors qu'il agit en grande quantité, il fait éclater une énorme 
quantité d'énergie vitale sous forme de courants centrifuges, 
qui produisent des violentes contractions musculaires et en 
méme temps donnent de la chaleur. 

Le potassium qui excite les muscles du coeur et des 
vaisseaux et pas du tout les nerfs ne produit aucune 
hyperthermie mais plutòt un peu d’hypothermie. Les paraly- 
sants qui abolissent l’excitabilité nerveuse empéchent tant 
les convulsions que l’hyperthermie et font abaisser la tem- 
pérature 

Les agents febrigènes, s'ils ne produisent pas des convul- 
sions, produisent cependant la fièvre et si on paralyse le système 
nerveux ne donnent plus la fièvre. 

Tout agent anormal étranger pour intensité, quantité, 
nature, forme, consistance etc., qui irrite le système nerveux 
directement ou par voie reflexe fait développer une énorme 
quantité d’énergie hors de lieu, énergie qui ne peut pas 
accomplir du travail ni se rendre latente, étant déjà courant 
d’action, doit se changer en chaleur. Si dans une hyper- 
thermie il y a augmentation d’oxydation n'est pas la cause 
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immédiate comme on a prétendu. Nous considérons les trou- 
bles de la combustion organique augmentée ou diminuée 
comme un effet consécutif de l’hyperthermie, de la haute 
température anormale. | 

On sait que la combustion organique dans les  fièvres 
n'est pas toujours augmentée, quelquefois est abaissée ou 
peu modifiée. Il n'y a rien d’étonnant si dans les premiers 
accès la combustion est troublée, où la grande chaleur et 
l’irritation nerveuse produisent une tumultueuse scission élec- 
trolytique avec une oxydation anormale, jamais complete ; ce 
qui explique pourquoi dans les fièvres on a des produits non 
bien oxydés et anormux. 

Voilà que l'origine de la chaleur fébrile n'est. pas toute 
chimique, elle n'est pas susceptible d'ètre interprétée selon 
la théorie de Lavorsier, enfin [elle n'est pas exactement la 
mème chose que la thermogenèse normale, de laquelle elle 
diffèere pour la cause et pour le mécanisme. 

C'est ma théorie de la fièvre. 

Voyez mon travail: Meccanismo della texmogenesi e 
natuza della febbze. Atti dell’Accademia Gioenia. Série IV, 
Vol. XVIII. 


Action physiologique du Lithium. 


Le lithium est un élément qui, par les propriétés 
physico-chimiques, constitue une liaison entre le sodium et 
les alcalins terreux. Eh bien nous verrons que aussi par 
son action physiologique il ressemble au sodium. 

Cependant T. HuseMANN avait cru déduire de ses expé- 
riences que le lithium ressemble au potassium, parce que il 
voyait que le coeur s’arrétait en diastole. 

Chez les batraciens le lithium explique une action pré- 
coce sur le coeur, que d’abord il excite à la méme manière 
des alcalins et du sodium et après le fait arràter en diastole. 
Chez ces animaux le lithium n’agit sur les centres nerveux. 

Les sels lithiques appliqués directement sur les muscles 
abolissent vite leur excitabilité, comme font le potassium et 
le calcium; mais pour la voie sanguine, les muscles, non 
touchés par la solution du sel, montrent augmentée la con- 
tractilité, à la fagon du sodium. 

Cependant nous savons que le potassium pour la voie 
sanguine au lieu d’exciter, paralyse les nerfs et les muscles. 
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Le lithium n’agit pas ainsi et en conséquence l'action locale 
est différente de l'action générale. Il est erroné que le 
lithium ressemble au potassium. 

Brunton et CasH observèrent que le lithium paralysait 
les nerfs et les muscles à la manière du potassium, puisqu'ils 
faisaient l’application du sel directement et ne s’occupaient 
pas de distinguer l'action locale de l'action générale ensuite 
de l’absorption. 

Abstraction faite de l'action locale, le lithium s’approche 
au sodium et s’'en éloigne du potassium. Nous allons vous 
démontrer les faits selon nos expériences, 

Chez les grenouilles et les crapauds, après injection de 
5 a 10 centigrammes de citrate de lithium, les mouvements 
de déglutition viennent suspendus en peu de temps, parce que 
le coeur est arrété. Cet arrét précoce du coeur donne la mort 
et empéche l'action générale. On comprend pourquoi Huse- 
MANN obtenait la suppression du tétanos strichnique avec le 
lithium et combien il se trompait en croyant à une action 
antagonistique. Quel tétanos pouvait se développer avec la 
circulation sanguine arrétée? 

Après l'injection, lorsqu'on voit les premières manifes- 
tations de l’arrèt du coeur, c'est-à-dire le gonflement du sac 
joidé et un commencement de faiblesse, on apergoit des 
contractions fibrillaires des muscles, qui, excités avec une 
pince, exécutent une contraction tonique, spasmodique, remar- 
quable par sa durée et son intensité, comme on observe 
sous l'action du sodium. L’animal va mourir inévitablement 
pour défaut de circulation. 

Chez les mammifères, le lithium produit un type d’action 
semblable à celui produit par le sodium. 

Experience, 8 Mai 1885. A une souris on injecte sous 
la peau 5 centigrammes de citrate de lithium. Après 5 minutes 
commencent des secousses convulsives, tremblements, frissons 
à la moitié antérieure du corps, qui se répètent plusieurs 
fois. Après, convulsions générales et enfin mort par asphyxie, 
par tétanos. On trouve le coeur en diastole, contenant sang noir. 

Experience 28 Apzil 1885. Chienne de chasse de kilos 
5,700; injection de citrate de lithium en solution au 5%. 

Injectés 40 centigrammes, il y a excitation du coeur, 
dyspnée, inspirations prolongées par contractions toniques 
des muscles. 
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Injecté 1 gram. il y a trysme, opistotonos, exophtalmie, 
midriase. Coniraction tonique des muscles de la poitrine et 
et extension rigide des jambes. Après, convulsion tonique 
générale. Les muscles très excitables au point qu’un léger 
frottement détermine leur contraction. 

En continuant l’injection, les convulsions augmentent 
d’intensité. L'état convulsif est permanent avec exacerbations, 
toujours opistotonos. 

Injectés 4 gram. compris les précédents. Contraction 
tonique permanente des muscles de la poitrine et. menace 
d’asphyxie: on pratique l’insufflation de l’air. 

Injection du cinquième gramme. Commence le relachement 
des muscles de la machoire et du cou, perte de conscience, 
tandis que les spasmes au tronc el aux Jambes continuent en 
s'affaiblissant. | 

On injecte encore gram. 1,80. Alors les  phénomènes 
convulsifs cessent et la paralysie générale fait place à Tex 
citation. Mort du système nerveux central, pendant que le 
coeur reste vivant, qui s'est arrété lorsqu’on a injecté encore. 
autres 60 centigrammes. 

En tout on a employé 7,50 gram. de citrate de lithium. 
Comme on voit de ces expériences, le lithium excite le sys- 
tème nerveux à la méme manière du sodium. 

Avec le lithium nous avons aussi convulsions toniques, 
qui commencent par le train antérieur et se diffusent au 
postérieur, et encore augmentation de l’excitabilité nervo- 
musculaire. 

Il faut toujours faire l'insufflation de Vair dans le 
poumon pour empécher l’axphyxie. par tétanos des muscles 
respiratoires. . . 

Pour expliquer le mécanisme d’action du lithium nous 
pouvons admettre la méme théorie que nous avons invoquée 
pour le sodium. C’est-à-dire que le ion lithium positif, par 
induction, fait augmenter la charge négative du système 
cellulaire, et en conséquence le potentiel de l’excitabilité. 

Action sut le coeuz et la cizculation. Chez les batra- 
ciens le lithium agit de préférence sur le coeur. 

Découvert le coeur à une grenouille, après on fait l’in- 
Jection de 5 centigrammes de citrate de lithium dans une 
patte derrièére; on observe que les pulsations du coeur se 
ralentissent, deviennent plus rares, mais la diastole est pré- 
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valente, plus ample, plus longue aux frais de la systole, et 
le coeur finit pour s'arréter en diastole. Quoique le coeur 
soit arrété, le système nerveux est excitable au dessus du 
degré normal, l’'animal est hyperexcitable et semblerait bien 
portant, mais ensuite il va se paralyser pour manque de 
circulation. 

Au regard du pneumogastrique je mai rien pu con- 
stater sur le coeur, et rien confirmer les assertions de Husx- 
MANN: si on fait une préalable injection d’atropine, on a la 
méme action diastolique. 

Sur le coeur des mammifères le lithium agit d'un coté 
comme le sodium sur les nerfs, de l’autre comme le  potas 
sium et le calcium sur les muscles. 

Experience, 10 Mai 1887. Petite chienne de Kos. 2,600, 
non curarisée. Li CI gram. 3 en 50 gram, d’eau. 


Heure Pression Observations 

12,42 160 

12,49 160 Injection dans la jugulaire de 0,75 de Cl Li 

1,00 190 » » » 0,75 » 

1,8 150 » » » 1,50 » 
Vomissement. 

1,14 180 Tétanos des muscles respiratoires. 

1,21 150 Injection du 1,75 de Cl Li et après de 1 gram. 

1,98 90 Les convulsions continuent. Pouls lent et fort. 

3a DO Convulsions cessées. 

1,40 20 Paralysie générale, rélachement; pouls faible, 

petit, irrégulier. 
E?b 30 En excitant le nerf crural ou le sciatique, ne 


suivent pas aucune excitation du coeur ni sou- 
lèvement du manomètre, ni mouvements re- 
flexes. Cependant les muscles sont très ex- 
citables. 

1,50 5 Pouls très rare, très faible et petit. 

1,92 0 


1,54 Arrét du coeur. 


Cette expérience est instructive. Le lithium d’abord fait 
augmenter la pression sanguine, dans le mème temps qu'il 
renforce et ralentit le coeur. Excite le système nerveux 
flusqu’aux convulsions générales. Ensuite, il paralyse tout 
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système nerveux animal et végétatif, après les avoir excités. 
Les tracés sphygmographiques sont toutàfait semblables è 
ceux qu'on obtient avec les alcalins et alcalins-terreux. 

Il nous reste à savoir si l’excitation du coeur et l’augmen- 
tation de la pression sanguine dépendent d’une action sur les 
nerfs, comme on pourrait le croire, ou encore sur les fibres 
musculaires. 

A ce but nous avons fait la mèéme expérience de la préa- 
lable curarisation très profonde, jusqu'à la paralysie complète 
des nerfs du coeur et des vaisseaux. 

Chien de Klos 5,200, curarisé jusqu’ à l’abolition complète 
des reflexes vasculaires et cardiaques. 


Heure Pression .  Observation 

12,5 Do Excité le nerf crural et le .sciatique 
avec courant on n’a pas excitation du 
coeur ni soulèvement du manomètre. 

12,180 S5 Injection de gram. 0,20 de CI Li 

12,30 85 

12,31 80 » » 0,20 » 

12,32 90 

12,33 095 i 

12.34 100 Pouls fort, ralenti, tracé haut, ample. 

12,59. 80 

12,29 50 Encore injection de curare. Absolue 
paralysie des nerfs vasaux. Injection 
de gram. 0,20 de citrate de Li. 

12,50. 145 

12,51 150 


1252 140 
1253 80 
1254 55 


De cette expérience on déduit que, malgré la paralysie 
des nerfs cardiaques et vasculaires (que pour cela la pression 
est basse et le coeur est faible), le lithium fait toujours aug- 
menter la pression artérielle et renforce le coeur. Cela nous 
démontre que le lithium agit sur la fibre musculaire splanch- 
nique. 

Done le lithium excite le système nerveux animal jusqu'aux 
convulsions et probablement aussi les nerfs cardiaques; è la 
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facon du sodium; excite les muscles du coeur et des vaisseaux 
à la manière du potassium et des alcalins terreux. En dernier 
il paralyse le système nerveux animal et végétatif à la manière 
des alcalins-terreux. 

Sur la thermogenèse le lithium a peu d’influence. De 
mes ‘expériences résulte que malgré les intenses convulsions, 
dans les premières deux heures on a un abaissement de tempé- 
rature et après un retour au degré initial, lorsque commence 
la paralysie. Ce résultat est très intéressant, parce que il adverse 
l’opinion couranle, qui croit ètre les convulsions et toute 
contraction musculaire seule source de chaleur et de l'hyper- 
thermie, qui sont, selon nous, des phénomènes concomitants 
et effets d'une cause commune. 

Voyez mon travail: Azione fisiologica del Sodio et del 
Litio. Atti dell, Accademia Gioenia etc. Série IV, vol. XVIII, 
Catania 1905. 


Action physiologique du Calcium. 


Les expériences de quelque intérét ont été celles de L. 
Mickwirz qui observa que le chlorure de calcium aug- 
mente l’énergie du coeur et accélère le pouls chez les mam- 
mifères. Les doses massives paralysent le coeur, affaiblissent 
ou suppriment complètement les fonctions des centres ner- 
veux. Les chats tombent dans une expèce de narcose, pendant 
que la conscience est entièrement éteinte et les irritations très 
douloureuses ne provoquent aucun mouvement reflexe. 

Dix année après jentreprenais mes recherches et en 
1887 je publiais les résultats (Gazzetta degli Ospedali, Milano) 
sur l'action du potassium, sodium, calcium, strontium, baryum 
et magnesium. 

Peu après je donnais plus amples comptes dans mon 
travail sur la Fazmacologia secondo la legge peziodica della 
Chimica, en brochure à Messine 1887 et dans le journal La 
Terapia Moderna à Naples 1888. 

Après parurent les suivants travaux: RegoLI P. Su/l'azione 
det metalli alcalino-terzosi sulla eccitabilità elettrica della 
cotteccia cerebrale. Bollettino della Società dei Cultori delle 
Scienze Mediche e Naturali di Cagliari 1899 — Zanpa G. B. 
Azione dei metalli alcalino-tezzosi pet inizione lombate. 
Archivio di Farmacologia e Terapeutica, Vol. X, Palermo, 
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1902 — Mertzer I. S. and I. Aurer. Suz Paction du Magne- 
sinm. American Journal of Physiology, 1905-1906 — IraLO 
Simon. Sull’azione farmacologica del magnesio, 1906. 

Maintenant je vais résumer mes recherches antérieures à 
ces travaux, tant mieux qu’elles sont plus complètes. 

Jai fait mes expériences avec l'hyposulfite, l’hypophos- 
phite et le lactophosphite de calerum. 

Action sut les svstemes animaux. Faisant à des gre- 
nouilles l'injection de D centigram. d’hypophosphite dans les 
poches Iymphatiques dorsales, après peu de temps on constate 
diminution des reflexes. Piquant une patte on n'a pas mouve- 
ment réflexe, mais cependant la grenouille se meut spontané- 
ment: ilsemblerait  qu@elle n'a pas de sensibilité. Le jour 
suivant elle se trouve morte. , 

A la dose de 10 centigram. on voit diminuer les actes 
reflexes et apparaître un faible relàchement des muscles Ensuite 
ces phénomènes vont augmenter, mais les mouvements per- 
sistent quoique un peu affaiblis. Enfin paralysie et abolition 
des reflexes et, ce qui est étonnant, l’animal exécute des mouve- 
ments spontanés avec effort. Le jour après il est mort. 

On croirait que cette paralysie deviendrait de l'action du 
calcium sur le système nerveux; mais si au moment qu'on 
voit les premiers phénomènes paralytiques on ouvre la poitrine, 
on trouve le coeur déjà arrété en systole. Plusieurs expérien- 
ces nous ont démontré que le coeur s’arrète en systole bien 
avant que les reflexes et que tout mouvement soient disparus. 
Nous avons vu la méme chose avec le lithium. 

En conséquence la paralysie chez les batraciens dèpend 
en grande partie si non entièrement de larrét de la circula- 
tion et pas entièrement du calcium. 

Les muscles qui sont touchés directement par la solution 
du sel calcique deviennent rigides et inexcitables; n'est pas 
la méme chose pour les muscles non baignés par la meme 
solution. Pour l'action locale, les sels de calcium peuvent étre 
considérés come des poisons musculares; rien du tout par 
la voie sanguine. 





Chez ces animaux le calcium exerce une action particu- 
lieére sur le coeur, presque une action élective, comme le 
lithium. C'est pour cela qu'il explete vite son ròle sur cet 
organe el n'a pas sur les nerfs l'action si importante, qu'il a 
chez les mammifères. 
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L’action chez les grenouilles n'est pas égale à l'action 
chez les mammifères; on doit donc se garder de les confondre 
et de conclure de lune à Vautre. 

Action chez les mammiferes. Si chez les batraciens, le 
calcium abolit les reflexes et arréte le coeur avant d’agir sur 
les centres nerveux, chez les mammifères l'action s'explique 
différemment. Et pour démontrer cela je crois mieux d’exposer 
quelque expérience. 

18 April 1885. Chien de kilos 3,700; on lui fait Vin- 
jection dans la jugulaire de temps en temps d'une solution 
d'hyposulfite de calcium au 5%. 

Injectés 60 centigram. de sel, on note dilatation de la 
pupille, ralentissement du pouls, faiblesse générale, particu- 
liéerement du train postérieur. 

Ensuite, continuant à brefs intervalles l’injection, on a 
notable relàchement musculaire en manière que l'animal gît 
flasque, comme chiffon mouillé, tandis qu'il paraît. conserver 
la conscince. 

Injectés 5 grammes de sel calcique, l’animal semble dormir ; 
les mouvements volontaires et les reflexes sont toutàfait 
abolis, avec relàchement musculaire. Midriase. Coeur ralenti. 
L’animal semble mort et complètement paralysé. 

Après quelque temps, l’animal acquiert son mouvement 
et ses reflexes, il va se réveiller. 

Alors on fait l’injection ménagée de 1 gram. de sel, et 
aussilòot il tombe dans un état d’anéantissement, comme 
auparavant: paralysie, relàchement, abolition des  reflexes, 
immobilité des yeux, pouls faible, respiration superficielle. 

On lui injecte encore autres 40 centigrammes, et la para- 
Iysie devient plus complète. On laisse- en repos l’animal et 
après une heure, il se réveille, se lève, boit, mange et ensuite 
il est tout bien portant. 

En tout on a injecté gram. 4,40 d'hyposulfite de calcium. 

Si on aurait continué l'injection, le coeur se serait gra- 
duellement paralysé et alors la mort aurait été inévitable. 

Je vais relater une autre expérience, pour donner une 
complete démonstration au lieu de faire des mots ou des 
assertions. 

16 Juin 1885. Chien de chasse de kilos 5,800. Hypo- 
phosphite de calcium gram. 24 dans 100 d'eau. Température 
rectale 40°, 2: axillaire 39°, 5 c. A_heure 10,20 injection de 
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0,50 dans la veine crurale. Ah. 11,25 injection de 1 gram.; 
à h. 11,33 injection de 0,50; à h. 11,459 injection de 0,90. 

Température rectale 38,9; axillaire 37,8. Faiblesse du train 
postérieur. Respiration superficielle. Coeur ralenti. 

A heures 12,15 injection de 0,10; à h. 12,22 de 0,50. Tem- 
pérature rectale 37°,6, axillaire 36°,4. 

A heures 12,37 injection de 0,30; à h. 12,41 de 0,20; à 
h. 12,52 de 0,50. Température rectal 36°,9; axillaire 35°8. 
A heure 1,4 injection de 0,50; totale © grammes de sel. Tempé- 
rature rectale 36°,5; axillaire 35,3. 

L’animal couché semble dormir, mais il se réveille aisé- 
ment, pendant qu'il est flasque, relassé, paralysé. Reflexes 
abolis, relàchement. 

A heure 1,39 injection de 0,20, à h. 2,10 de 0,30. L’ani- 
mal est tout-à-fait relassé, flasque, paralysé ; il a les yeux 
ouverts et au moyen d’eux il montre avoir conscience et 
entendre notre voix, quoique il ne puisse pas faire aucun 
mouvement. Coeur semble faible. 

A heures 2,30 injection de gram. 1,40 de sel. Coeur très 
faible, très près à se paralyser. Absence complète de mouve- 
ment et de reflexes; langue penchée paralytique. pigra 
rectale 369,6. 

A heures 3,30 paralysie progressive du corur et de la res- 
piration outre la paralysie générale. 

La mort survient par paralysie du coeur et de la respi- 
ration. 

A ce point je crois superflu d’y exposer quelque autre 
expérience. Je vais formuler les conclusions selon que Je 
l’avais resumé dans la Fatmacologia secondo la legge pei 
odica. 

Chez les mammifères un sel soluble de calcium, injecté 
dans la veine, produit relàchement musculaire et diminution 
des reflexes, commengant par les extrémités postérieures ; 
l’animal tout flasque comme un chiffon, sans reflexes, sans 
mouvement volontaire. Respiration calme, lente, superficielle. 
Pouls lent, fort au commencement, faible en dernier. Après 
quelque temps l’animal retourne à létat normal. La mort 
suit à la paralysie de la respiration et du coeur. 

On croit que le calcium soit un poison musculaire ; cela 
est vrai pour action locale, mais pour la voie sanguine il para- 
lyse les nerfs moteurs. 
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Serait intéressant connaître le mécanisme de cette para- 
lysie. Cette étude n’est pas possible chez les batraciens avec 
la méthode classique. 

Chez les mammifères plongés dans la paralysie par le 
calcioam on nobserve ni l'inexcitabilité des nerfs, ni des 
muscles, et plus étonnant encore semble que l’animal con- 
serve sa conscience au milieu de la paralysie. Serait peut-étre 
une action inhibitrice? ; 

Action sur la cizculation sanguine. L’action du calcium 
sur le coeur des batraciens est tout à fait spéciale. 
-_D’abord les pulsations du coeur se ralentissent. La systole 
est plus énergique, tandis que la diastole s’affaiblit et finit par 
disparaître ; le coeur se vide de sang et il s'arréte en systole. 
Attendant quelque temps, on voit ‘que le coeur recommence 
ses pulsations, lesquelles d’abord petites, ensuite s’agrandis- 
sent, deviennent plus fortes, plus fréquentes. Le coeur se 
remplit de sang et, cette fois, la diastole devient toujours plus 
ample et prévalente sur la systole, jusqu'à ce que le coeur 
s'arréte en diastole. 

A ce point ne sont pas terminées les surprises. 

Depuis cet arrét diastolique, le coeur reprend encore 
une troisiéme fois ses pulsations; mais cette fois avec affai- 
blissement et ralentissement progressif de la systole et de la 
diastole ensemble jusqu’'à l’arrét définitif. 

On voit qu'il faut distinguer trois phases successives: 
Jère systolique; 2ème diastolique; 3ème paralytique. 

L’empoisonnement préalable avec l’atropine fait supprimer 
seulement la première phase. 

On peut expliquer ces trois phases en disant que dans 


la première il y a dilatation par inhibition des vaisseaux (pou- 


vant ètre empéchée avec l’atropine) et excitation du coeur; 
dans la deuxième il y a excitation des vaisseaux, qui poussent 


le sang vers le coeur en le dilatant; dans la troisième para- 


lysie des deux à la fois. 
Voici l’expérience démonstrative : 


lere grenouille; coeur découvert | 2eme grenouille; coeur découvert. 


Pulsations 80. | Injection pour chacune de 0,10 | Pulsations 76. 
d'hyposulfite de calcium. 


XVI° Congrès I. M. — 5° Section. 8 
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Pulsations 60) Pulsations 60 
Arrét du coeur en systole |. Arrét du coeur systole 
Après, Puls. 44 Pulsations 40) 


Diastole croissante; coeur s'agrandissant: | 
Pulsations 32 diastole grande, de longue durée, systole 

inappreciable Puls. 50. 

Aprèsarrèt en diastole du coeur | Arréèt en diastole du coeur 


Enfin, après quelque temps, reprise des pulsations qui 
s'affaiblissent progressivement jusqu'à l'arrét definitif du coeur, 
en systole. 

A ce point, quoique la circulation sanguine soit supprimée, 
l’animal possède ses mouvements volontaires et sa sensibilité. 

Chez les mammifères le calcium augmente la pression 
sanguine, renforce le coeur et le pouls devient plus rare, plus 
plein, de manière que le tracé sphygmographique présente 
courbes très hautes, amples, larges et de temps en temps 
des grandes descentes diastoliques. 

Après, la pression s'abaisse, le coeur s’affaiblit, le pouls 
devient petit el fréquent jusqu'à l’arrét. 

Si on détruit la moélle allongée on a les mèmes effets 
d’excitation. Si on curarise le chien jusqu'à l’abolition complète 
des reflexes vaso-moteurs, on a encore l’excitation du coeur 
et l'’augmentation de la pression. Cela veut dire que le calcium 
excite les organes de la circulation au moyen des fibres mus- 
culaires splanchniques En revanche, lorsque le coeur s'af- 
faiblit, que la pression descend, le pouls est faible ; si on excite 
le nerf sciatique ou crural, on n'a pas excitation du coeur, ni 
augmentation de la pression. Cela démontre que les nerfs du 
sympathique viennent d’étre paralysés par le calcium. 

Les relatives expériences, qui démontrent ces résultats ont 
été relatées dans mes deux travaux publiés dans les Annali di 
Chimica etc. Vol. III Série IV, 1886, et Vol. V, Série IV, 
1887. Milano. 

Au regard de la thermogenèse, le calcium produit un 
abaissement progressif de la température jusqu'àè la mort. 

Etant que le calcium paralyse le système nerveux, n'est 
pas étonnaut de voir baisser la température. Nous avons ici 
une démonstration de notre théorie sur la thermogenèse el 
sur la fièvre, c'est-à-dire que la chaleur provient de l'exci- 
lation des nerfs, par transformation de l'énergie vitale élec- 
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trique en chaleur; et la fièvre par irritation des mémes nerfs, 
répandus dans tous les tissus, produite par des agents anor- 
maux de quelconque nature. 


Action physiologique du Strontium. 


Le strontium chez les batraciens est un poison du coeur, 
presque plus puissant que le calcium. 

Injectés 6 à 10 centigram. de chlorure à des grenouilles 
dans une patte postérieure, après 10 minutes on observe une 
faiblesse générale, tandis que le coeur est déjà petit, faible, 
vide. Beaucoup de temps après que le coeur est arrété, les 
fonctions des centres nerveux s’abolissent graduellement. La 
patte injectée est paralysée par action locale, pas l’autre. 

Ce fait nous démontre que la paralysie générale vieni 
après l’arrét de la circulation sanguine et que à la tempéra- 
ture ordinaire le strontium n’aurait pas d’action sur le sys- 
tème nerveux. 

En effet, plongeant des grenouilles dans l'eau à 33°C. et 
le crapauds à 35—36°C. après l'injection de 10 centigram. 
de SrC1°, en 20 ou 50 minutes apparìat une complète para- 
lysie générale, abolition du mouvement volontaire, abolition 
des reflexes, tandis que le coeur vient s'arréter quelque peu 
après. C'est l’inverse. Les nerfs et les muscles sont excitables 
au courant électrique. 

Cette expérience démontre que le Sr. à température élevée 
paralyse les centres nerveux, avant que la circulation soit 
supprimée. Dans ces conditions donc la paralysie dépend de 
l'action du Strontium. 

Les animaux homéothermes se comportent également 
comme des grenouilles chauffées. 

Chez les mammifères l'injection intraveineuse aboutit à 
«un rapide arrét du cour et ainsi on ne peut pas avoir l'action 
sur les centres nerveux. Alors, vu cela, nous avons changé 
de route; pour éviter l'action immédiate sur le coeur, nous 
avons recours à l’injection sous la peau. 

Experience, 17 Mai 1887. Chien de kilos 10,400. In- 
Jection sous la peau de 25 grammes de SrCl® à 12 h. et 40. 
Vomissements répétés. A 2 heures et 20, injection de 10 
gram. de SrCl? Vomissements fréquents. 

Heures 2,459. Abattu, accablé, l’animal se tient couché. 

LYk 
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A 3 heures, faiblesse remarquable, léger relàchement. Les 
réflexes des extrémités abolis. L'animal se tient debout avec 
peine; après il sendort; il a grande soif, inextinguible. Re- 
làchement progressif. Paralysie envahissante. 

A 7 heures, relàchement, mouvement volontaire impos- 
sible. En piquant, on a faibles reflexes localux, non généraux, 
et par certain mouvement de l'oeil paraît-il que la con- 
science soit conservée. Respiration calme. Pouls fréquent et 
faible. | 
Plus tard, tout réflexe est aboli, tout signe de fonction 
animale disparu. 

A 9 heures, il est mort insensiblement par paralysie 
respiratoire et cardiaque sans convulsions. 

On voit de cette expérience que le strontium paralyse le 
système nerveux à la dose de 4 grammes par kilo el à la 
condition de se diffuser également dans le sang, puisque la 
seule dose de 4 grammes dans la veine arrète le coeur et 
n’agit pas sur le système nerveux. 

On voit que en thérapeutique le strontium ne peut pas 
substituer le calcium pour obtenir la paralysie générale. 

Sur la circulation, le strontium agit de la mèéme facon 
que le calcium. Chez les batraciens agit électivement sur le 
coeur et les vaisseaux en produisant les trois phases: la sys- 
tolique, la diastolique et la paralytique. 

D'abord le coeur a une systole prolongée, diastole courte, 
se vide et s'y arréte; après reprend les pulsations, se remplit 
de sang et a une diastole prévalente complète, longue; enfin 
en s’affaiblissant, se vide de nouveau et s’arréète définitive- 
ment en systole. i 

Baignant le coeur découvert avec une solution de SrCl® au 
20 %, en 5 minutes, il s'arréte rétréci. Cette action locale 
nous donne la raison de l’arrét rapide du coeur après l’in- 
Jection du sel dans la veine. Cela nous fait voir que toute 
expérience exécutée sur le coeur détaché est mauvaise et con- 
duit à des conclusions erronées. 

Pour l'action sur l’appareil circulatoire des mammifères 
Je renvois à mes travaux. Ici je donne les résultats. 

L'injection intraveineuse de gr. 0,50 par kilo, de SrCl? 
augmente la pression artérielle et ralentit le pouls, qui devient. 
rare et plus fort, dont les courbes sphygmographiques sont. 
beaucoup hautes, amples, avec des périodiques descentes 
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diastoliques. A 1 gram. pour kilo, la pression s'abaisse et le 
pouls s'affaiblit jusqu'à l’arrét du coeur. 

Lorsque le manomètre est descendu, l’excitation très forte 
du nerf crural ou du sciatique ne fait pas augmenter la pres- 
sion ni renforcer le coeur: cela indique que le système vaso- 
moteur en est paralysé. 

D'autre coté si préalablement au ‘moyen d'une profonde 
curarisation jusqu'à l’abolition des réflexes vasomoteurs on 
obtient la paralysie du système nerveux, à l’injection du SrCl* 
on a toujours les phénomènes d'excitation du coeur et des 
vaisseaux. Cela démontre qu'il excite directement les fibres 
musculaires du coeur et des vaisseaux. 

Ensuite, après l’excitation de ces muscles, le strontium 
paralyse les nerfs du sympathique. 

Il résulte de mes expériences donc, que le strontium agit 
en tout comme le calcium. L’analogie physico-chimique cor- 
respond à l’analogie pharmacologique et physiologique. Cette 
action peut étre exprimée en deux mots: excitation des 
muscles splanchniques et paralysie des centres nerveux ani- 
maux et des nerfs végétatifs. 


Action physiologique du Baryum. 


Les plus importants travaux sur l'action du baryum, sont 
dus à R. Bornme età Mickwrrz. Nous allons exposer en résumé 
cette action selon nos expériences. 

Le Ba agit de la mèéme fagon du Ca et du Sr, mais avec 
plus énergie. Chez les batraciens il exerce une intense action 
sur le coeur, qui en peu de temps l’arréte et ainsi la circula- 
tion en est abolie. Malgré cela, l’animal continue à respirer, à 
se mouvoir et sentir jusquau moment de mourir, par man- 
que de circulation. 

Au contraire, si on plonge des crapauds dans l'eau à 
39—96°C., etaprès qu'ils sont chauffés et rendus comme des 
animaux, à sang chaud, on leur injecte gr. 0,10 de BaCl?, en 
temps de dix minutes an milieu de quelques mouvements 
spasmodiques, ils perdent les mouvements spontanés, respira- 
toires et réflexes. C’est-à-dire ils sont paralysés, quoique le 
coeur continue à fonetionner efficacement, qui s'arréte 30 
minutes après l’injection. 

Dans ces conditions, persistant la circulation on doit 
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attribuer la paralysie des centres nerveux au baryum. Nous 
avons vu la méme chose avec le strontium. 

Chez les mammifères on a l'action comme chez les ba- 
traciens chauffés. 

Après l’injection souscutanée, pour éviter l'action trop 
intense sur le coeur, comme il arrive après l’injection intra- 
veineuse, on observe relàchement général, abolition des re- 
flexes partout jusquaux paupières. Midriase. Au milieu de 
cette paralysie on a quelques mouvements spasmotiques ou 
convulsifs. 

Lorsque le chien est paralysé, l'excitation du sciatique 
ne produit aucun mouvement reflexe, tandis que les muscles 
se contractent s'ils viennent d’étre excités directement. 

Sur l'appareil circulatoire le baryum a une action exci- 
tante, semblable A action du calcium et du strontium. 

Chez les batraciens il produit les trois phases caracté- 
ristiques: la systolique, la diastolique et la paralytique, qu’on 
observe sur le coeur découvert, laissé en place. 

Chez. les mammifères, le Ba augmente énormément la 
tension artérielle et rendle pouls lent, fort et plein. Le tracé 
sphygmographique monte des courbes rares, hautes, amples, 
les caractéristiques descentes diastoliques et des accès téta- 
niques du coeur. 

Ensuite la tension artérielle descend graduellement à O, 
tandis que le coeur continue à foncetionner. On a deux pério- 
des: une d’excitation et une de paralysie, de la méme fagon 
que nous avons vu avec le Ca et le Sr. 

Voici des expériences : 

4 Avril, 1887. Chien de chasse de kilos 11. 

Heure Pression 

10,59 160-180 Injection de 10 centigram. de BaCl? dans 
la jugulaire. 

10,57 220—230  Pouls ample, rare, fort. Injection de gr. 0,10. 

10,58 250) Arrét du co@ur. 

Chien de chasse de kilos 8,600 
Heure Pression È 
11,25 170 Injection sous la peau de gram. 2 de BaCl®. 
11,530 210 Pouls lent, plein, fort. Descentes diastoliques. 
11,43 200 Accès tétaniques du ceur; pendant ceux-ci le 

pouls est très petit et la pression se main- 
tient haute. 
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Heure Pression 


11,50 220 Secousses convulsives, relàchement des pattes 
de dernière. 
11,50 220 Relàchement général, accès tétaniques du coeur. 
Secousse légère. 
12,5 290 
240 Pouls irrégulier. Abolition des mouvements 
reflexes. 
12,10 150. Injection hypodermique de 1 gr. | Pouls très petit, faible. 
12,30 120 « « Galia Abolition des reflexes. 
1249 120 « | « CD, Températu re très basse 
12,55 90 Paralysie générale, insufflation de l’air dans le 
poumon. 
1,20 75 Abolition de tout reflexe, compris les vaso- 
1,43 50 moteurs, excitant le sciatique. Les muscles se 
1,50 0 contractent si on les excite directement, rien 


par les nerfs. 


Maintenant nous voulons connaître le mécanisme de la 
première phase d’excitation et de la seconde phase de paralysie. 

Pour savoir si l’excitation s'exerce par le baryum sur les 
nerfs, ou plutòt sur les muscles du cour et des vaisseaux, 
nous avons préalablement curarisé profondément un chien 
jusqu'à Vabolition des reflexes vasomoteurs suivant à l’exci- 
tation électrique des nerfs sensitifs: crural, sciatique. L'aboli- 
tion de ces reflexes indique paralysie des nerfs du coeur et 
des vaisseaux. 

Dans ces conditions, le manomètre est très bas (40 millm. 
d’hauteur), le pouls très petit et fréquent. Alors nous injectons 
4 centigram. de BaCl? dans la veine. Deux minutes après, le 
manoméètre monte à 220 millm. et le pouls devient lent, rare, 
haut, très renforcé. 

Depuis ce moment le manoméètre est descendu à 40 millm. ; 
nous nous sommes assurés dela complète paralysie des nerfs, 
nous avons injecté S centigram. et alors le manomètre de 
65 il est monté à 240-250. 

Nous avons injecté encore 8 centigram. pour mainte 
fois, et toujours le manomètre a monté haut, jusqu'à 300 
millm., tandis que le pouls est ralenti et très renforcé, avec 
systoles très violentes. 

De cette expérience on déduit que le baryum agit directe- 
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ment sur les fibres musculaires du cour et des vaisseaux, 
sans le moyen des nerfs, en provoquant énergiquement leur 
contraction. 

Ensuite, après avoir excité l’appareil musculaire du coeur 
et des vaisseaux, le chlorure de baryum, injecté à 2 ou 3 gram. 
sous la peau, fait descendre la pression jusqu'au O, et rend 
le pouls petit et faible. Alors si on excite le nerf sciatique, 
la pression et le pouls ne se modifient pas, il y a abolition 
des réflexes vasomoteurs c’'est-à-dire paralysie du système 
nerveux du coeur et des vaisseaux. 

En conclusion le baryum d'un còté excite les muscles 
organiques, de l’autre còté paralyse le système nerveux ani- 
mal et végetatif, et enfin peut-étre aussi les mémes muscles, 
ce qui produit le définitif arrét du cour. 

Les trois éléments, Ca, Srj Ba, dont nous avons étudié 
l'action, font baisser la température animale. Nous voyons 
encore que lorsqu'il y a apaisement du système nerveux il 
y a moindre production de chaleur. Cela indique bien assez 
l'origine de la thermogenèse. Au contraire l’irritation du 
système nerveux produit hyperthermie. En découle de cela 
que la chaleur ne provient pas immédiatement et directement 
de l’oxydation organique. 

Entre l’oxydation et la thermogenèse il y a quelque chose 
de caché, savoir l’énergie potentielle, qui, lorsque par excita- 
tion de l’organe devient libre, doit se change en chaleur. Voilà 
que la source de la chaleur animale n'est pas entièrement 
chimique. 

Cette propriété de produire chaleur sous quelconque 
excitation externe ou interne est fonction des animaux à tem- 
pérature constante; elle manque chez les autres. En consé- 
quence, la thermogenèse est physique à la dépendance du 
système nerveux des animaux homéothermes. 


Action physiologique du Magnesium. 


Je m'épargne d'exposer les expériences, mais je répète 
brièvement ce qui Jai éerit au 1887. 

Injectant 5 à 10 centigramm. d'hyposulfite de magnesium 
à des grenouilles, on observe relàchement, d'abord des ex- 
tremités postérieures, après de tout le corps, avec abolition 


r 


des reflexes. Paralysie générale complète des fonetions anima- 
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les, pendant que le coeur continue à fonctionner pour long- 
temps. 

A ce propos nous rappelons que le Ca, Sr, Ba, font arré- 
ter le coeur en peu de temps, sans produire paralysie géné- 
rale. Pour voir le mécanisme de cette paralysie nous avons lié 
une patte de derrière à une grenouille, selon la méthode clas- 
sique de C. Bervarp. Après l’injection de chlorure de magne- 
sium dans le train antérieur, nous avons observé la paralysie 
générale, à l’exception de la patte liée. En excitant avec l'élec- 
tricité la tète ou l’autre patte, on a contraction seulement 
dans la patte liée, rien dans les autres parties. En excitant 
les nerfs, il n'y a pas contraction des muscles correspondants. 
Cependant ceux qui viennent excités directement se contrac- 
tent. 

Donc il y a paralysie des nerfs de la méme fagon que la 
produit le curare. Nous avons observé que les centres ner- 
veux viennent d’étre paralysés avant, et après eux les nerfs 
périphériques. 

Enfin nous dirons que le magnesium agit sur les nerfs et 
rien du tout sur les muscles. 

Chez les mammifères un sel soluble de magnesium, injecté 
dans la veine, produit les mémes effets, c’est-à-dire: relàche- 
ment et abolition des reflexes, à commencer de derrière et 
aboutir à l’extrémité antérieure, jusqu'à l’anéantissement des 
fonctions animales. 

Les fonctions végétatives de la circulation et de la res- 
piration ne vienneni pas troublées. 

Lorsque la paralysie est bien profondément établie, le 
chien, plongé dans cet état, est flasque comme un chiffon; 
on peut lui découvrir le nerf sciatique, sans aucun mouve- 
ment réactif, et si l’on excite le bout central ne provoque pas 
aucun reflexe général, et si l'on excite le bout périphérique on 
obtient d’abord une faible contraction des muscles, et après 


“rien du tout. Cependant les muscles excités directement se 


contractent très bien. 

Donc le magnesium paralyse les centres nerveux du cer- 
veau et de la moélle épinière et les nerfs. moteurs; mais 
aussi il affecte la sensibilité. Cependant il n'a aucune action 
malfaisante sur les muscles et sur le corur. 

Lorsque la paralysie du système nerveux est très profonde, 
aboutit à la paralysie de la respiration, tandis que le coeur 
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résiste très bien encore. Pourtant dans ce cas, si Ton fait 
l’insufflation d’air, on peut sauver l'animal. 

Il est intéressant rappeler que l'animal, paralysé par le 
imagnesium, revient à sa vie normale après quelque heure, 
sans aucun lrouble. 

L'action du magnesium sur l'appareil circulatoire est faible 
et pas dangereuse, comme celle des homologues Ca, Sr, Ba. 

Chez les batraciens, observant en place le coeur découvert, 
on voit les trois phases: systolique, diastolique, paralytique, 
de la mème facon que nous avons vu avec le Ca, Sr, Ba. 

Chez les mammifères, il fait augmenter la pression san- 
guine el ralentit le pouls à la manière des autres éléments ci- 
dessus, mais cette excitation est de courte durée et fait place à 
un modéré abaissement de la pression et affaiblissement du 
pouls. 

La période d’excitation manque si au préalable on cura- 
rise profondément l’animal jusqu'à l’abolition des reflexes va- 
so-moteurs, ce qui démontre que le magnesium a une action 
excitante sur le système nerveux, ressemblant en cela au 
sodium. 

La période paralytique dépende de la paralysie du système 
nerveux végétatif, qui suit à la paralysie du système animal, 
comme Jai vérifié mainte fois en excitant, dans cette condi- 
tion, les nerfs sensitifs (sciatique, crural, et autres) puisque 
alors ne suit pas aucun phénomène d’excitation du cour et 
dles vaisseaux: le pouls et la pression restent immuables, bas, 
faibles. Cependant mème dans cet état, le coeur continue è 
fonctionner pour long temps sans s’arréter, sans péril de 
mort. 

Enfin le magnesium fait abaisser la température, de 2 à 3 
degrés lorsqu'on injecte dans la jugulaire 1 gramme d’hyposul- 
fite par kilo de chien. C'est toujours le méme fait général 
démontrant que la thermogenèse animale dépend du système 
nerveux. Et au fur et mesure que les nerfs deviennent inca- 
pables de produire et développer l'énergie nécessaire à l’ac- 
complissement des fonctions, de pair vient de manquer la 
source de la chaleur. 

La chaleur c'est le rebut de l’énergie vitale, après avoir 
accompli les fonctions; et dans l’inaction c'est l’énergie, 
émanée sans cesse par le système nerveux, qui se change en 
chaleur. En cas d'une quelconque irritation anormale, on a 
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l’hyperthermie ou la fièvre. En tous les cas la chaleur animale 
ne provient pas direclement et immédiatement de l’oxydation 
organique, comme on admet généralement d’après la théorie 
chimique. 

Le magnesium empéeche le dégagement de l'énergie en 
apaisant les nerfs. 

Comme on voit de l’action physiologique, de produire 
une paralysie générale sans aucun danger, le magnesium 
rendra certainement en thérapeutique chirurgicale et dans la 
thérapeutique des maladies mentales des grands services. 


Action physiologique du Beryilium. 


Le beryllium ou glucinium est l’élément typique du 2e 
groupe de la Loi périodique de la Chimie et en conséquence 
il a des analogies physico-chimiques avec les alcalins-terreux, 
dont nous avons étudié l'action physiologique. Dans mon 
travail sur la Pharmacologie selon la Loi périodique de la 
Chimie, 1887, J'ai démontré que méme son action physiologi- 
que est analogue è celle des éléments Ca, Sr, Ba, Mg. 

Quoique cet élément n’entre pas dans la composition 
des. tissus: vivants, et peut-étre ne sera pas employé en 
thérapeutique, pour compléter notre tàche, nous. donnons 
brièvement les notions de son action que Jai écrite dans mon 
travail ci-dessus nommé. 

Les sels solubles du beryllium font coaguler les albumi- 
noides à la facons des métaux lourds Al, Zn, Cd, Hg, Pb, 
PI etc. Pour mes recherches Jai employé le double carbonate 
de beryllium et de sodium. Le carbonate de Be est insoluble 
dans l’eau, mais il se dissout dans le bicarbonate de soude. 
Jai dissout le carbonate de beryllium en léger excès dans le 
bicarbonate de soude, j'ai filtré, concentré et laissé cristalliser. 
Ce double carbonate ne coagule pas les albuminoîdes et en 
conséquence on peut l’injecter dans les veines ou sous la 
peau. 

Chez les batraciens à la dose de 10 à 20 centigrammes il 
produit une paralysie générale ascendante, abolition des reflexes, 
relàchement. Disparue toute fonetion, on observe que les 
muscles excités directement se contractent faiblement ou rien 
du tout. Les muscles baignés par la solution deviennent com- 
plètement inexcitables. 
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Le beryllium done se montre ètre un poison des muscles 
chez les batraciens à la fagon du potassium. En conséquence 
il n'est pas aisé déterminer si la paralysie générale dépend 
des nerfs ou des muscles squeletriques. 

Chez le chien, l'injection intraveineuse de 3 à 4 grammes 
du double carbonate par kilo, produit relàchement, abolition 
des reflexes à commencer des extrémités de derrière, absence 
de tout mouvement volontaire; la respiration se ralentit et 
après s'arréte. En faisant l’insufflation de l’air dans les pou- 
mons, le coeur continue à fonctionner très bien pour long- 
temps, et pour arriver à l’arréter, il faut injecter autre dose. 

Lorsque l’animal est paralysé ou mort, si on excite le 
nerf sciatique, on a une très faible contraction des muscles 
dépendants et aucun mouvement reflexe général, tandis que 
les muscles excités directement se contractent énergiquement. 
Cela nous enseigne que les centres nerveux et les nerfs 
moteurs périphériques viennent d’étre paralysés par le beryl- 
lium, mais les muscles ne sont pas atteints. 

Au regard de l’appareil de la circulation, chez les. batra- 
ciens, le Be ralentit et affaiblit les battements du coeur, jus- 
qu’à l’arrét en diastole et inexcitable. 

Chez le chien le beryllium produit un graduel abaisse- 
ment de la pression artérielle, pendant que le pouls cardiaque 
se soutient fort. La pression descend jusqu’ au zéro, tandis 
que le coeur continue à pulser discrètement. 

Lorsque le manométre est en descente, si on excite le 
nerf sciatique ou crural, le pouls ne se renforce pas, le ma- 
nomètre ne s'élève non plus. Savoir que le système nerveux 
cardiaque et vasomoteur a èté rendu inexcitable par le beryl- 
lium, de la méme fagon comme agissent le Ca, Sr, Ba et Mg. 
Comme ces derniers, Be paralyse le système vasomoteur, mais 
il n'agit pas sur les muscles du coeur et des vaisseaux, tandis 
que le Ca, Sr, Ba d’abord excitent ceux-ci et après les tuent, 
dans le méme temps qu’ils paralysent le système vaso- 
moteur. i 

Donc le beryllium paralyse le système nerveux animal et 
végétatif et il n'y a pas d’action sur les muscles tant volon- 
taires que organiques; il est un paralysant nerveux chez les 
mammifères; fandis qu'il est un poison des nerfs el des 
muscles chez les batraciens. 

Le beryllium pourrait avoir les m@mes usages thérapeuti- 
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ques du magnesium, en employant ses sels doubles avec le 
sodium p. e. le carbonate de sodium et de beryllium, que 
nous avons employé pour nos recherches. 


DEUXIEME PARTIE 
Matières minérales dans l’organisme. 


Réle chimique des matières minerales dans l’ozga- 
nisme. Il est extrémement difficile, écrit GaurIER, si non im- 
possible, de priver entitrement de cendres les substances 
albuminoides ; plusieurs méme peuvent étre considérées comme 
de véritables sels. C'est ainsi que l’albumine de l’oeuf paraît 
étre, à l’état soluble, un albuminate de soude (qui se change 
en sang du poussin); que vraisemblablement la caséine est 
un sel analogue; que la myosine du muscle a, pendant la 
vie, une réaction alcaline qu'elle doit aux matières minerales 
auxquelles elle est unie. Toutes ces substances sont de plus 
associées, en général, à divers sels, spécialement à une petite 
quantité de phosphates et de chlorures, d’une fagon si intime, 
qu'on ne sait point encore les en priver entièrement. Ces 
traces de sel modifient trèssensiblement leurs réactions chi- 
miques, leurs propriétés physiques et, bien plus encore, leur 
ròle physiologique. 

La plupart des substances albuminoides proprement dites, 
qui entrent dans la composition des tissus et des humeurs 
de l’organisme, se dissolvent dans l’eau. Le plus souvent leur 


solution est alcaline, chez l’animal, et légérement acide dans 


les cellules végétales. Cette solubilité peut n'étre qu'apparente 
et se modifier sous l’influence de petites quantités de sels, 
d’acides ou d’alcalis. Leur propriété de se dissoudre dans 
l'eau ou de précipiter dépend des sels minéraux. La plupart 


des matières albuminoîdes, animales ou végétales, passent en 


effet è l’état insoluble par l'ébullition par l'action des acides 
ou méme spontanément. Il suffit souvent d’ajouter de grandes 
quantités d’eau, pour qu'une partie de la substance dissoute 
se précipite: la combinaison alcaline vient détruite. 

Le méme effet se produit encore plus aisément avec une 
petite quantité d’un acide minéral dans les solutions. d’al- 
bumine ordinaire, avec quelques gouttes d’acide acétique, 
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pour la caséine, ou simplement par l’addition d’alcool ou de 
certains sels. 

Il est remarquable que lorsqu’on coagule par la chaleur 
une solution de blane d’euf, l’alcalinité de la liqueur augmente 
notablement après la coagulation. Ces réactions paraissent 
sexpliquer en admettant que les matières albuminoides se 
décomposent et perdent en se coagulant une partie de la 
base qui les maintenait en dissolution à l'état de sels solubles. 

La solution des matières albuminoîdes peut étre en effet, 
comparée à celle d'un sel minéral apte à cristalliser avec 
plusieurs molécules d’eau. 


Il existe toujours dans les tissus et les humeurs de 


l’économie de l'eau, des sels minéraux et des gaz. Ces sub- 
stances, sans cesse éliminées par les diverses sécrétions, doivent 
ètre sans cesse aussi fournies à l’organisme. C'est en général 
au sein d'une cellule ou d’un plasma très aqueux et tenant 
divers sels en dissolution, que se passent les réactions de la 
vie animale. 

Notre ignorance du ròle que joueut ces matières minéra- 
les est presque complète (GAUTIER). 

Certainement que les substances principales de nos tissus 


et de nos humeurs, les matières albuminoîdes, ne jouissent de. 


leurs vraies propriétés physiologiques, que dissoutes dans 
l'eau et en présence de divers sels qui paraissent, au moins 
en partie, combinés avec elles d'une manière instable. Les 
phosphaltes qui dans les jeunes cellules végétales, dans les 
graines et dans les cellules animales, accòmpagnent toujours 
les substances proteîques et leur sont presque proportionnel- 
les; la potasse et la soude forment avec elles de véritables com- 
binaisons; la chaux et la magnesie mieux encore; le fer qui 
apparaît partout et surtout où l’oxygène doit entrer en action ; 
les chlorures, les carbonates et les sulfates dont la présence, 
méme en traces, dans le liquide qui dissout les matières 
organiques, change les propriétés physiques et méme chimi- 
ques de ces dernières; tous ces corps jouent, dans l’orga- 
nisme, un ròle des plus importants, mais encore è bien des 
égards mystérieux (GAUTIER). 

Les sels minéraux qui entrent dans la composition du 
corps des animaux représentent chez Je foetus le centième 
environ de son poids, chez l’adulte de 3 à 6 centièmes. 

Les sels plus répandus dans l’économie animale sont les 
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chlorures alcalins et les phosphates alcalins et terreux, accom- 
pagnés d’une petite quantité de fluorures, de carbonates, de 
sulfates, de silice, de fer et peut-ètre d’une trace de manga- 
nèse, de cuivre et de brome. 

Des chlorures alcalins, le plus important est le chlorure 
de sodium. Il est contenu dans tous les tissus, mais surtout 
dans les diverses humeurs. Il existe dans le plasma sanguin, 
et l'organisme en est avide, qu'il retient entièrement et ne le 
laisse plus passer dans les urines, quand l’alimentation ne 
lui en fournit qu'une quantité insuffisante. Ce sel excite le 
mouvement d’assimilation, et est indispensable pour la sécré- 
tion des divers produits glandulaires et spécialement pour 
celle du suc gastrique. Il favorise l'absorption des aliments. 
Entré dans le sang, il maintient la masse sanguine el régu- 
larise l’osmose et l’endosmose: d’un còté lorsqu'il y a défaut 
d’eau la retient et il ne la fait échapper par les sécrétions, 
de l’autre empéche une hydration excessive des cellules et 
des tissus lorsque l’eau est abondante. Gràce à lui le sang 
est isotonique avec les tissus. 

Le sel marin entre dans la constitution des parties solides 
des os, des dents et surtout des cartilages, pas des éléments 
nerveux et musculaires, ordinairement il est dissout dans les 
humeurs ou faiblement combiné aux substances protéiques et 
hydrocarbonées pour les rendre attaquables par l'oxygène. 

On trouve dans le plasma sanguin et lIymphatique mème 
du carbonate et du phosphate, qui accomplissent la fonction 
respiratoire et l'’échange gazeux du sang. Ils sont véhicule 
de l’acide carbonique. Avec l'ammoniaque ils maintiennent 
l’alcalinité du plasma et emportent des acides au dehors. 

Le chlorure de potassium se rencontre surtout dans les 
liquides intracellulaires, dans les globules sanguins, le suc 
musculaire. 

Le chlorure d’ammonium existe en faible quantité dans 


les liquides gastriques, urinaires et salivaires. 


Le chlorure et fluorure de calcium se trouvent dans l'émail 
des dents et dans les os. 

Les phosphates alcalins font partie de tous les tissus et 
des principales humeurs; mais différemment: le phosphate 
bibasique de soude se trouve dans le sérum sanguin, l’urine, 
la bile; tandis que le phosphate bipotassique accompagne la 


‘ plupart des matières albuminoides, et le phosphate acide 
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existe dans le liquide musculaire avec le chlorure, parce que 
le potassium est en combinasion avec les substances orga- 
nisées. 

Le plasma sanguin contient specialement des phosphates 
de soude, tandis que nos aliments nous fournissent surtout 
les phosphates de potasse. Lorsque les composés organiques 
potassiques sont brùlés, les phosphates de potassium résul- 
tants libres sortent des cellules et se versent dans le plasma, 
ici ils changent lacide avec le chlorure sodique. Le phos- 
phate de sodium reste dissous dans le plasma et le chlorure 
de potassium fixé aux globules sanguins vient transporté aux 
émonctoires. 

Les phosphates terreux se trouvent de passage dans les 
liquides animaux à l'état de sels acides soit à la faveur de 
l’acide carbonique libre, ou du chlorure de sodium, soit enfin 
combinés aux matières albuminoides. Dans les tissus ils sont 
combinés intimement aux matières protéiques organisées: le 
protoplasme à base de potasse et de chaux, le noyau à base 
de magnésie. Les phosphates de magnesium l’emportent sur 
ceux de calcium dans Iles muscles, le thymus, les spermato- 
zoides, dans les semences. Le carbonate de chaux, les phos- 
phates et autres combinaisons avec les graisses et certains 
produits organiques anormaux se trouvent dans plusieurs con- 
crétions et calcifications pathologiques. 

En conclusion, dans les parties organisées, dans les cel- 
lules y sont combinés les sels de potassium, de calcium et 
de magnesium, tandis que dans les humeurs circulantes, 
autour des cellules, prédominent les sels sodiques qui n'en- 
trent pas en organisation dans les conditions normales. 

Cette différence de lieu assure l’échange organique maté- 
riel et vital Dans certaines conditions physiologiques et 
pathologiques il y a des variations dans la minéralisation des 
tissus, qui quoique très peu connues sont très intéressantes. 


Ròole des matières minérales dans l’oxydation. 


Cette fonction chimique et physique des alcalins est une 
de plus intéressantes. Les acides organiques non salifiés avec 
les bases alcalines ne se brùlent pas dans le sang; aussi 
toutes les substances non minéralisées du tout. D'autre part 
les acides libres sont nuisibles et déterminent une cytolyse 
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dans les tissus: foie, reins etc.; mais éthérés deviennent 
presque inertes, indifférents; mais salifiés par les alcalins 
ils se bràlent et deviennent dynamogènes, nutritifs. 

La combustion dans l’organisme commence par une scis- 
sion des molécules complexes albuminoîdes et hydrocarbo- 
nées, qui se divisent en molécules plus petites et plus sim- 
ples, jusqu'aux éléments. Mais ces plus nombreuses et de 
plus en plus petites molécules viennent se trouver avec valen- 
ces libres, chargées d’énergie, comme ionisées. Ainsi elles 
sont avides de se combiner à l’'oxygène ou èà l’hydroxyle, 
— OH, parce que méme l'eau est décomposée. De cette manière 
s'accomplit graduellement l'hydration et l’oxydation jusqu'aux 
derniers termes: acide carbonique, sulfurique, eau, etc. 

Tous les éléments s'y oxydent dans l’'organisme, à V'ex- 
ception de l'azote qui en petite partie échappe comme gaz 
inerte, mais la plupart il s'unit à l’hydrogène pour donner 
lieu aux composés amidiques, ammonicaux, uriques, uréi- 
ques etc. 

Celte scission est une vraie électrolyse, savoir elle est 
accomplie par l’énergie en courant d’action, émanée continuel- 
lement du système nerveux et des cellules vivantes sous les 
multiples stimulations internes et externes. 

Toutes les fois qu'il y a excitation du système nerveux, 
il y a scission et oxydation plus intense et plus rapide. Au 
contraire dans la paralysie, l’anesthésie, la réfrigération, il y 
a diminution de l’oxydation et chute de la température. Les 
agents physiques: froid, lumière, électricité, etc. excitent l'oxy- 
dation et la thermogenèse, parce que ils augmentent par action 
reflexe l’énergie en courant et ainsi l’électrolyse. Curarisé 
préalablement, ou anesthésié, ou aveuglé l’animal, les mémes 
agents .n’excitent plus l’oxydation, savoir que l’énergie ne 
vient pas dégagée, étant le système nerveux paralysé. Donc 
l’énergie, en courant, qui accomplit l'électrolyse organique, 
vient dégagée par le moyen du système nerveux. 

Dans la décomposition rapide il y a production abon- 
dante de produits acides, qui ne se brùlent pas par défaut 
d’alcali. Dans beaucoup de maladies on a cette abondante pro- 
duction d’acides: diabète, ostéomalacie, rhumatisme. 

En revenant à notre argument, nous voyons que la com- 
bustion organique est l’effet d'une électrolyse. Celle-ci s'ac- 
complit dans le sein des substances a la condition que le 
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courant puisse les traverser, ou mieux que les substances è 
électrolyser soient dotées de conductibilité électrique. 

Les substances organiques pures, exemptes de matières 
minérales, c'est-à-dire: acides gras, glycose, sucres, glycéri- 
des, albuminoides, hydrates de carbone etc. sont toutes im- 
pénétrables au courant électrique de quelconque intensité, et 
pour cela elles sont mauvaises conductrices. En ces condi- 
tions elles ne s’altèrent pas, n’étant pas traversées par le 
courant. Tout cela autant dans l'interne de l’organisme que 
au dehors. 

P. ex. l'alcool pur, quoique soumis à un très intense 
courant, ne s'altère pas. Mais mélé “avec potasse (se for- 
mant alcoolat) il se décompose et il donne du carbonate de 
potasse et des substances résinoides; parce que dans l'état 
pur, l'alcool comme toute substance organique, n'est pas 
traversé par aucun courant d’énergie et ne vient pas décom- 
posé; mais mélé a alcali minéral, devient  conductible, tra- 
versable par une énergie et en conséquence décomposable. 

Les graisses neutres,. p. e. l’axonge en présence de car- 
bonate de soude, s'oxydent rapidement à Vair; la glycose s'aci- 
difie et s'oxyde; les albuminoîdes se putréfient. 

Toutes les substances, qui se combinent ou se mélent 
aux sels alcalins, se décomposent et s'y oxydent, tant au 
dehors que au dedans de l’organisme. La raison est bien 
évidente ; les sels minéraux alcalins les rendent conduisantes 
et pénétrables au courant, à l’exemple de l'alcool, alors elles 
se décomposent et deviennent attaquables par l’oxygène. 

Etant les alcalis combinés aux substances organiques, 
ou mélés sous forme de sel, s'y produisent des ions et en 
conséquence dans la masse s'établit un courant, qui les dé 
compose; ceci soit sous la simple influence de l’air, soit sous 
l'action d'un courant externe. 

Donc, si au dehors on a cette décomposition et à l’abri 
dun courant provenant d'une autre source; on peut com- 
prendre aisément que cette décomposition dans l’organisme 
doit etre plus rapide et plus intense, puisque le méme orga- 
nisme est une grande et continuelle source d’électricité en 
présence d'une continuelle ionisation. 

Les substances, qui ne sont pas susceptibles de se méler 
aux alcalis (comme benzine, pétrole, éther, chloroforme, et 
tous semblables hydrocarbures) méme soumises à très inten- 
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ses courants et en présence d'’alcali, elles ne s’altèrent pas, 
ni sy oxydent pas, autant au dehors, que dans l’organisme. 
Dans ces substances ne se produisent pas des ions, qui con- 
duisent le courant de l'énergie. 

On sait que ces substances, traversées par le courant, ne 
sont pas décomposées. 

En revanche toutes les substances, de la série grasse : 
aldéydes, alcools, acides, qui peuvent se combiner ou se 
méler aux alcalis, s'y oxydent en présence de suffisante quan- 
tité de sels minéraux. 

Les composés aromatiques sont oxydés partiellemeni dans 
leurs chaînes latérales hydrocarburiques, alchiliques, ayani 
fonction d’aldehyde, d'alcool, d’acide, qui ont quelque affinité 
avec les alcalis. 

Toutes les substances, qui en présence d’alcali s'y oxy- 
dent dans l’organisme, sont alimentaires et elles ne sont pas 
nuisibles. 

L’oxydation c'est la source plus intéressante de l’énergie 
active, tandis que enlève quelconque pouvoir toxique aux subs- 
tances. 

Autrefois nous avons étudié l’influence de l’oxygène sur 
l'action physiologique des éléments.* Lorsque l’oxygène pro- 
duit des oxydes acides stables, il anéantit l'action de l'élé- 
ment, parce que celui-ci ne peut pas s'ioniser; on a alors 
l'action commune de l’acide. 

Il ya des éléments, qui méme oxydés, ayant faible affi- 
nité pour l’oxygène, dans l’organisme se réduisent, et alors 
ionisés ils donnent leur action caractéristique; exemple l’ar- 


senic, le selenium, le thellure. 


On connait les anciennes expériences de VOHLER, qui 


démontra que avalant les acides libres: acétique, lactique, 


tartrique, malique, etc. on les trouve plus ou moins salifiés 


dans les urines, en conséquence non brùlés. Au contraire, 


avalant les sels alcalins des mémes acides, on ne les ren- 
contre pas dans les urines, s'étant transformés en carbo- 
nates. 

Etendons ce fait aux autres substances organiques: albu- 
minoîdes, graisses, hydrates de carbone. et nous avons la 


* Funzione dell'ossigeno nei composti. Il Progresso Medico, Na- 


poli, 1891. 
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démonstration matérielle du role des alcalins dans la com- 
bustion organique. 

Nous ajoutons que cette influence vient exercée par le 
fait, que les sels minéraux donnent aux matières organiques 
la conductibilité électrique, en vertu de laquelle elles sont 
traversées par le courant, qui accomplit la scission intramolé- 
culaire et ensuite facilite l’oxydation. 


Minéralisation des tissus dans certaines conditions physiologi- 
ques et pathologiques. 


Dans l’état normal, les sels de potassium, de calcium et 
de magnesium sont combinés aux albuminoîdes constituant 
la partie fixe organisée des tissus; tandis que le sodium en 
grande quantité, et l’ammonium en moindre quantité, mélés 
ou combinés faiblement aux liquides nutritifs (en les rendant 
pénétrables à l’énergie et pour cela oxydables) nourrissent et 
excitent les éléments anatomiques. Seulement le foie, la rate, 
le cartilage, la synovie etc. contiennent des sels de sodium 
combinés, comme matériel de construction. | 

L’activité, ou la paralysie, la haute température, l’état 
irritatif et inflammatoire ou l'assidération, le nécrobiose et la 
dégénérescence sont des conditions qui influent beaucoup sur 
la minéralisation et sur l’absorption anormale des sels miné- 
raux, qui ne se trouvent pas dans l’état normal. 

En général, un organe ou tissu qui a plus grande acti- 
vité fonctionnelle est plus riche en matières minérales, qu'il 
absorbe davantage avec les substances nutritives. 

On sait que la substance grise du cerveau est plus riche 
dle matières minérales que la substance blanche. 

Ces matières on les trouve plus abondantes dans le ren- 
flement lombaire de la moélle épinière chez le taureau que 
chez le boeuf. 

La substance grise du cerveau de ce dernier est plus. 
minéralisée que la méme substance chez le premier (GAUBE). 
Car chez le taureau, qui tient en majeure activité les orga- 
nes génitaux, les centres nerveux, situés dans la moélle lom- 
baire, assimilent plus de potassium, de magnesium et de cal- 
cium. Cependant chez le boeuf, qui travaill sans exercer les. 
fonctions génitales, les sels minéraux se fixent et s'accumu- 
lent de préférence dans la substance grise du cerveau. 
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Un semblable fait doit venir, comme chez le boeuf, chez 
lhomme qui travaille avec le cerveau, et comme chez le tau- 
reau chez l'heureux choisi pour faire l’étalon de famille ou 
de ménage. De manière que l'indice de l’activité intellectuelle 
est donnée de la quantité des sels minéraux (spécialement du 
magnesium) plutòt que du phosphore, comme on a prétendu. 
Le phosphore dans la substance nerveuse se trouve oxydé 
et pour cela sans action, hors de fonction, simplement comme 
matèriel de construction morphologique. 

La Pharmacologie expérimentale nous donne beaucoup 
d’exemples, qui nous démontrent que les parties des systèmes 
organiques, qui sont en plus activité ou méme plus perfection- 
nées:en fonction, absorbent avec préférence les substances 
 chimiques et ressentent leur action. 

P. e. les alcaloides agissent en premier lieu sur l’écorce 
cérébrale et tant plus intensement quand plus l’animal ou 
l'organe est plus élevé dans l’échelle biologique. Les alcaloi- 
des de l’opium agissent plus intensement sur l'homme euro- 
peen que sur l’asiatique. La cocaîne excite le cerveau de 
l'homme, du.chien, presque rien du tout celui du lapin. Plus 
sur les animaux adultes que sur les nouveaux-nés. Plus sur 
l’animal éveillé que sur l'animal engourdi. On sait que le 
curare agit plus rapidement sur l’animal fatigué et en marche. 

Les tissus jeunes et en voie d’accroissement donnent è 
l’analyse une majeure quantité de phosphates de potassium, 
de magnesium, de calcium. 

L’activité fonctionnelle augmente de part des tissus leur 
attraction pour les substances organiques et minérales; c'est 
par cela que l’organe en fonction se développe, s'aggrandil 
s'hypertrophie. 

Dans l’inertie, la paralysie, il doit certainement étre le 
contraire: dénutrition, langueur, déminéralisation; dans ces 
cas, les phosphates viennent éliminés abondamment. 

La chaleur influe beaucoup sur la propriété absorbante 
que les tissus exercent sur les substances normales et anor- 
males. 

Nous avons vu que le coeur des batraciens ressent 
faiblement l'action des alcalis (K, Rb, Cs etc.) à la tempéra- 
ture ordinaire. Mais à 33°, 34° C. le corur vient vite frappé 
d’arrét, mème avant la paralysie générale, parce que alors, 
les muscles organiques absorbent rapidement et en quantité 
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les sels, étant, selon nous, augmentée l’attraction physique 
par eux (non chimique car au refroidissementle coeur revient 
à son état ordinaire). Chez les mammifères, qui sont relative- 
ment très chauds, l'action du potassium s’explique vite toute 
entière sur le corur. 

On sait que dans les pays chauds comme dans la saison 
chaude les substances médicamenteuses ou toxiques agissent 
avec plus d'intensité et elles sont plus dangereuses. Les 
Médecins savent qu'on doit les prescrire è moindres doses. 

Nous avons beaucoup de substances qui à température 
normale n’agissent pas: exemple: les antifébriles, les anti- 
névralgiques. Elles peuvent traverser l’organisme sans aucun 
effet sur la température et sur la sensibilité. Mais dans la 
fièvre, elles produisent l’abaissement de la température fébrile, 
dans la névralgie l’apaisement de la douleur. Le salicylate 
de soude en 2 à 4 grammes, n’influe pas sur la température 
normale, tandis que dans la fièvre il la fait tomber au degré 
normal. 

Nous croyons que dans ces cas, étant l’organisme ou les 
nerfs irrités et surchauffés par la cause morbide, ils absor- 
bent les substances médicamenteuses et ainsi celles-ci apai- 
sent l’irritation, en conséquence la fièvre ou la douleur. 

La chaleur fébrile est l’effet d’une irritation des nerfs par 
un agent mécanique, physique ou chimique (infection, intoxi- 
cation, refroidissement, échauffement, traumatisme, émotion 
etc.). L'origine de la chaleur fébrile est bien différente de 
celle de la chaleur normale. La thermogenèse fébrile n'est 
pas l’exagération de la thermogenèse normale, comme on 
a prétendu. Elle est l'effet de l’irritation des nerfs, car tout 
agent, qui calme cette irritation, réussit antifébrile, quoique 
momentanément pour le temps de l'action. Les antifébriles 
sont des agents sédatifs des nerfs. 

La méme chose c'est pour les antinévralgiques. 

Nous voyons de ces faits que la haute température fait 
augmenter l’absorption des substances étrangères, qui ne sont 
pas absorbées à température normale. 

Dans l’infflammation nous voyons encore des faits plus 
étonnants. De l’échauffement à l’inffammation est bref le pas. 
L’un et l’autre sont presque la méme chose; peut-ètre ques- 
tion de degré. 

L’inflammation est Veffet d'une irritation localisée dans 
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une partie d’organe, produite par un agent qui tend à altérer 
et à tuer les cellules, c’est-à-dire par les mèémes agents qui 
produisent la fièvre. 

Le tissu enflammé est certainement surchauffé. Alors il a 
énormément développée sa propriété d’attraction sur le sang 
en masse et sur autres matières y dissoutes. Alors affluent 
le sang et la Iymphe, on a congestion, gonfleur, rougeur, exsu- 
dation, douleur. L’abondance du matériel inonde les cellules 
et il se verse dans les interstices et la surface libre, s'il 
y ena. i 

On comprend que dans ces conditions la cellule noyée 
doit. subir le gonflement torbide, elle est en péril de vie. En 
tout cas se rassemble dans le territoire enflammé une grande 
quantité de matériel organique et minéral. Rapportons quel- 
ques preuves. 

Pendant que le cerveau humain contient 0,0039 de subs- 
tances minérales, dans celui d'un paralytique général, mert 
accidentellement, on a trouvé 0,0078 pour 1000 p., étant la 
paralysie consécutive à inflammation du cerveau. Ainsi dans 
le cerveau des aliénés on trouverait une proportion de 11 à 
12 pour 1000 au lieu de 2 à 5 dans l’état normal de matières 
minérales (GAUTIER). 

Cerveau normal, substance blanche 0,18, substance grise 
0,26 (PETROWSKY). 

Cerveau d’aliéné, substance blanche 1,8, substance grise 
1,2 (LASSAIGNE). 

Que dans l’inflammation lente ou aigué soit augmentée 
l’attraction (tropisme) pour les minéraux, et au contraire dans 
l’assidération elle soit diminuée, on le voit des suivantes 
analyses de C. Scumipr. Pour 100 p. de cendres on trouve 
de Ca: 

Poumon d’homme sain 1,9; anémique 0,9 ; emphysémateux 
0,63; tuberculeux 3,29; pneumonique 2,10. 

Si dans l’anémie et l’emphysème on trouve la moindre quan- 
tité da CaO, dans la pneumonie, tenant compte de la brève 
durée du processus, elle est énorme, et si dans la tuberculose 
on trouve plus, c'est la longue durée qui donne plus temps 
pour fixer les matières minérales. 

De cette analyse nous voyons un fait très intéressant, 
c'est-à-dire que les tissus enflammés absorbent beaucoup de 
chaux. 
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Ainsi lorsque un tissu inflammé, enrichi de matières cal- 
cares, vient à mourir, il se décompose et dégénère. Alors 
les produits solubles disparaissent et y restent en place les 
matières graisseuses calcifiées. 

Ainsi nous comprenons comment se font les calcifications 
pathologiques, lesquelles certaines fois semblent presque des 
ossifications. 

La calcification des artères, l’athérome qui suivent è 
l’artérite, la calcification du tissu élastique, l’unique qui dans 
l’état normal ne contient pas de chaux; celle des tubercules, 
de cystes, du goître, du foetus entita tegnibi etto: ‘c'est’ effet 
d'une inflammation suivie par la nécrose. 

Pareillement dans la vieillesse, après des inflammations 
par rhumatisme, autointoxication, traumatisme, on a des né- 
croses partielles, aux quelles suivent les dégénescences, les 
scleroses et les calcifications. 

La goutte, c'est une maladie complexe, est une inflam- 
mation nécrotisante par intoxication acide et par rhumalisme 
des cartilages, ligaments et membranes périarticulaires. L’in- 
fluence héréditaire consiste dans la moindre vitalité de ces 
tissus déjà malades chez les parents, qui est la condition 
disposante essentielle pour l’inflammation. Les causes déter- 
minantes sont l’intoxication acide el alcoolique, l’abondance 
des aliments non complètement digérés et brùlés par défaut 
des alcalis d'un coté et le rhumatisme de l’autre. 

Chez ces personnes l’inflammation fait déposer les urates 
calcaires et de soude dans les parties affectées, d’où la for- 
mation des concrétions uratiques. 

De manière que ces concrétions uratiques ne sont pas 
la cause, mais aussi bien l'effet de la maladie. 

L'uricémie n'est pas la cause, mais plutot une compli- 
cation éventuelle pour produire les dépòts uratiques. ll n'est 
pas sùr que tout gouttaux soit uricémique, comme tout uricé- 
mique n'est pas goutteux. 

Nous voyons de ce qui précède, que la chaux se fixe en 
quantité anormale dans les tissus enflammés et après nécrosés. 

Nous avons dit que les sels de soude ne font pas partie 
constituante des tissus, qui en quelque manière les repoussent, 
et ils restent dans les humeurs circulantes. Eh bien dans 
l’échauffement, dans l’inflammation les sels de soude viennent 
anormalement absorbés et retenus, de manière qu'ils dimi- 
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nuent dans le sang et les urines, et augmentent dans les 
tissus, où normalement ils n’existent pas, pendant que les 
sels potassiques viennent s’'éliminer comme auparavant. 

Les sels potassiques, selon SALKowski, deviennent 6 A 7 
fois plus abondants des sels sodiques dans les fièvres et dans 
les inflammations aigués. 

Le sang humain contient 4 pour 1000 de chlorure sodique, 
tandis que chez les plethoriques descend à 3,5 ou 3,7; chez 
les phlegmatiques à 3; chez les pleurétiques et pneumoniques 
a 3 ou 2,8; chez les rhumatisants aigus à 3,5; les typhiques 
à 2,9; les chloroliques à 3,1; les phtisiques à 3,1; les sy- 
philitiques à 3,4 pour 1000 de sang. Le sel de sodium est retenu 
par les tissus malades. 

Lorsque la maladie vient à guérison, les sels sodiques 
redeviennent  abondanis dans les urines, car ils  viennent 
abandonnés par les tissus au sang. En conséquence nous 
avons là une donnée diagnostique : inflammation étendue de 
quelque viscère et fièvre; leur réapparition c'est un heureux 
prognostie; la maladie vient de céder. 

Jl y a une exception apparente dans les fièvres inter- 


-mittentes malariques, où en effet VoGeL a trouvé gram. 0,15 


dei sel marin par heure un peu avant l’accès; gram. 4,12 
pendant le méme, et gram. 0,06 au lendemain. La raison de 
cela nous la voyons dans le fait que les globules du sang, 
siège du plasmodium malariae, sont irrités, enflammés, enfin 
nécrosés, et en conséquence ils attirent dans le plasma beau- 
coup de sel sodique, qui pendant l’accès vient éliminé en plus 


forte proportion par les reins. 


La méme chose on a constaté dans les exanthèmes aigus, 
dans la dysenterie et dans quelque cas de typhus. Cela nous 
enseigne qu'il y a irritation des globules sanguins dans ces 
maladies. 

Dans les phlogoses des muqueuses on a des exsudats, 
qui d’abord sont très salés, après deviennent insipides; car 
a la période aigué de Virritation il y a attraction de chlorure 
de sodium et d’ammoniaque; à la période de résolution elle 
n'y est plus. 

Dans lirritation des articulations l'humeur synoviale 
s'appauvrit de sels minéraux, comme on voit des suivantes 
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analyses dues à Frericus (boeuf) et à HammarsteN (homme). 
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Un voit que l’irritation des tissus articulairse, d'un coté 
produit exsudation plus abondante d’albuminoides dans la ca- 
vité articulaire, de lVautre elle fait absorber les sels par les 
tissus enflammés ou irrités. Aurait été très intéressant déter- 
miner les sels des tissus articulaires enflammés, qui selon la 
prévision, devraient ètre augmentés. 

Si nous manque cette analyse, nous avons une preuve in- 
directe dans le traitement du rhumatisme articulaire aigu 
avec le salicylate de soude, qui agit favorablement en raison 
directe de l’intensité de l’inflammation. Dans l’arthrite suraigué, 
les tissus très enflammés absorbent anormalement le sel de 
soude, dont l’acide (salicylique), suppriment l’irritation et la 
source de la chaleur, font apaiser l’inflammation et la fièvre. 

Dans l’arthrite subaigué, on a des effets relatifs  movyens. 

Dansla chronique on n’a rien, car les tissus non surchauffés, 
plutot assidérés, n’absorbent pas le sel sodique, qui reste 
dans les humeurs et ne penétre dans les cellules et les tissus 
malades refroidis ou assidérés. Je pense que dans ce cas, 
en réacutisant le procès ou réchauffant les tissus au moyen 
des révulsifs on pourrait faire absorber le salicylate de soude 
et obtenir son action antirhumatismale. A 

Les sels polassiques, qui sont absorbés par les tissus à 
température basse, pourraient étre essayés et donner le salicy- 
late de potassium dans le rhumatisme chronique. ì 

De tout ce que nous avons exposé résulte une con- 
clusion très importante, c'est-à-dire que les tissus surchauffés, È 
enflammés, en voie de prolifération et d’accroissement, absor- e 
bent des sels minéraux en plus grande quantité et particu- 
lierement ceux qui ne font pas partie constituante normale: la 
chaux, la soude et une foule de substances étrangères médi- 
camenteuses et méme toxiques. 

Ce fait est très intéressant pour la thérapeutique comme 
pour la pathologie. 


PEPE 


* Dont 6,26 de chlorure sodique. 
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Nous avons vu que lorsqu'il y a échauffement et inflamma- 
tion, beaucoup de médicaments produisent leurs effets, el 
maintenant nous en connaissons la raison. Encore les tissus 
néoplastiques, jeunes, en voie de prolifération absorbent de 
préférence sels minéraux, les métaux et autres substances 
étrangères toxiques. Les matières alcalines el terreuses nor- 
males pour aider l’accroissement et la prolifération pour don- 
ner la vie, les autres pour donner la mort. Ainsi les tissus 
néoplastiques pathologiques peuvent étre tués par les métaux 
toxiques et en conséquence se dissoudre et disparaître de 
l’organisme. C'est la thérapeutique par nécrose. 

Les agents plastiques, tels que les sels minéraux sont or- 
ganisants et il viennent absorbés davantage par les. tissus 
jeunes, en voie d’accroissement et de prolifération. Comme 
les jeunes pousses des plantes, les jeunes tissus et les em- 
bryons des animaux sont plus riches en phosphates de chaux, 
de magnésie et de potasse, qu'ils enlèvent aux parents. 

Les produits pathologiques: exsudats et  néoplasies phlo- 
gistiques, absorbent encore des poisons minéraux ; ainsi ils 
viennent mortifiés et peuvent disparaître. 

Dans ce dernier cas liode et le mercure nous offrent 
deux exemples très remarquables. 

L’iode entre en combinaison avec les exsudats, il les mor- 
tifie et les rend oxydables et fluides. L’iode tue les éléments 
Iymphoides néoplastiques et les fait disparaître. La clinique 
a bien démontré cela, quoique empiriquement. 

Le mercure c'est un élément métallique toxique repoussé 
par lorganisme, il mortifie les éléments anatomiques en par- 
ticulier nerveux et épithéliaux et pour cela il produit la décal- 
cification et il vient éliminé par les muqueuses, la peau el 
les voies ordinaires des sécrétions. Mais dans les inflamma- 
tions il est absorbé par les tissus enflammés, dont il éteint 
la vitalité, la source de la chaleur et ainsi l’inffammation. Les 
anciens en tirèrent beaucoup de profit, employant le mercure 
à titre d’antiphlogistique et antipestilentiell On a beaucoup 
abusé et on est tombé dans lerreur opposée de l'abandonner. 

Dans les inflammations syphilitiques des. muqueuses, du 
périoste, en général dans les manifestations aigués de la 
syphilis, le mercure agit très favorablement en les faisant 
disparaître; puisqu'il est absorbé spécialement par les parties 
enflammées et néoplastiques et par les exsudats, qu'il né- 
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crotise : il tue les cellules enflammées, les cellules nouvelles 
le spirochète en état d’activité pathogénique. 

Au contraire, lorsqu'il n'y a aucun processus morbeux 
en activité, aucune manifestation inflammatoire, il ne produit 
rien de favorable, il n’éteint pas le spirochète, qui probablement 
n’existe pas ou se trouve en état de spore en vie latente, 
inerte et non apte pour absorber le mercure, qui le tuerait. 


TROISIEME PARTIE 
Fonctions physiologiques des Alcalins et des Alcalins 
terrena. 


Nous avons vu comment se distribuent les sels minéraux 
dans l’état normal et pathologique; en combinaison avec les 
substances organiques ils constituent les tissus et les hu- 
meurs et méme des produits pathologiques. La Pathologie 
d'un còoté pourra se rendre compte de plusieurs procès mor- 
beux, et la thérapeutique de l’autre pourra profiter pour pou- 
voir atteindre les tissus malades, soit pour les rendre moins 
irritables et d’apaiser ou éteindre la source de l’énergie 
thermique, qui entretient l’inffammation ou la fièvre, soit pour 
mortifier les produits morbides et les faire disparaître, soit 
pour exciter les organes parétiques assidérés, demi-morts. 

Maintenant voyons les fonctions des alcalins et des alca- 
lins terreux ou leur ròle dans la vie. 

Chaque organisme, pour se manifester vivant, lui faut 
qu'il soil excité par les agents stimulants du milieu interne 
et du milieu externe qui sont de nature mécanique, physique, 
chimique et biologique. 

Parmi les agents intérieurs automatiques nécessaires à 
l’accomplissement des fonctions, se trouvent les sels minéraux. 
Ils excitent le système nerveux et musculaire, l’accroissement 
et l’organisation des tissus, les sécrétions el l’échange nutritif, 
enfin l’oxydalion. 

Les éléments qui jouent ce grand réle sont l’hydrogène, 
sous forme d'ammonium, le sodium, le potassium, le calcium 
et le magnesium. 

Mes recherches sur l'action physiologique, dont nous 
avons donné une courte notice, nous guident dans ce laby- 
rinthe. 
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Ammonium., L’ammonium, NH*, agit, comme j'ai dé- 
montré*, par l’hydrogène. L’hydrogène est le type des alcalins, 
il a la méme action du sodium. 

Ici l’azote n’a rien autre à faire que d’y étre véhicule et 
liaison de quatres atomes d’hydrogène, qui tous ensemble 
peuvent agir avec une quadruple force. 

L’azote, sortant de la décomposition des albuminoides, 
n’est pas oxydable et en conséquence il ne fournit pas d’éner- 
gie, mais avec l’hydrogène donne l’ammonium. L’azote est un 
élément de construction et n’a pas aucun ròle physiologique ; 
il ne se ionise pas dans l’organisme. 

Les aliments riches en azote deviennent très importants 
pour la construction morphologique et pour fournir l’ammo- 
nium; ils donnent l’organisme d'un coòté, le stimulant de 
l’autre. 

Se trouve l’ammonium dans le sang sous forme de car- 
bonate ordinairement, mais encore temporairement comme 
phosphate, chlorure, sulfate, lactate. 

Anormalement se trouve comme ammoniaque libre dans 
l’humeur nasale dans le coryza aigu et dans les parties en- 
flammées et celles en décomposition nécrotique et putride. 

Le carbonate se trouve dans le sang, dont une petite 
partie passe dans les urines en proportions variables de gramm. 
0,3 à 1,3 dans les 24 heures chez l'homme adulte; mais la 
moyenne plus constante est de 0,6. 

Dans le régime animal il arrive à gr. 0,88 par jour en 
moyenne, tandis que le régime végétal fait tomber cette quan- 
tité à 0,40. 

L’introduction ou la production excessive d’acides libres 
fait augmenter l’élimination de l’ammoniaque, si font défaut 
les alcalis fixes soude, potasse, ou elle vient soustraite à sa 
transformation en urèe. 

Dans les maladies elle est variable: selon Ticny et 
VIEDEMANN, dans l’érisypèle, la vérole, le rhumatisme, l’am- 
moniaque urinaire diminue de ‘' à !/; dans les maladies 
nerveuses diminue plus de la moitié, car autres produits 
azotés se produisent. 

Au contraire, selon DucnHek et HALLEvORDEN, et SALKOWSKI 
augmente dans toutes les maladies fébriles : pneumonie gr. 


* Rudimenti della farmacologia razionale. 
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1,97 a 1,67; pleurite gr. 2; typhus exanthématique et fièvre 
typhoide gr. 1,1 à 2,3 dans les 24 heures. Dans le diabète 
augmente beaucoup avec l’acide lactique et glycuronique etc. 

De l'ammoniaque s’élimine encore par le poumon, la 
peau et les sécrétions. 

L'ammoniaque, qui échappe à la transformation du car- 
bonate en urée, indique que les organes qui opèrent cette 
transformation sont en quelque sorte malades. 

Lorsque l'’ammoniaque s'élimine en abondance avec autres 
produits: urée, acide urique, comme dans le diabète, indique 
qu'il y a décomposition anormale, nècrotique des tissus orga- 
niques. 

Le carbonate d’ammonium, qui circule dans le sang, pen- 
dant quune petite partie vient éliminée, l’autre dans le foie, 
les reins, les muscles et autres tissus passe en urée, en per- 
dant deux molécules d'eau. 

Mais avant que le carbonate d’ammonium vient réduit en 
urée, il accompli de très importantes fonctions chimiques et 
physiologiques. 

Parmi les chimiques il faut relever celle de neutraliser les 
acides et} de contribuer è l’alcalinité du sang, de la lymphe 
et des sécrétions, aidé en cela par les autres alcalins. 

Parmi les physiologiques font relever la fonction très im- 
portante d’y exciter le système nerveux de la vie animale et 
véegétative, en commengant des centres allant jusqu'aux ex- 
trémités périphériques. 

Nous sommes redevables à la Pharmacologie expérimen- 
tale si nous avons cette connaissance. 

Dans l’état normal ordinaire nous ne pouvons pas distin- 
guer les effets excitants de l’ammonium; mais nous pouvons 
le faire en deux manières: en supprimant les aliments azotés, 
dont naît ce composé, ou en injectant différentes quantités de 
sels d’ammonium dans le sang à des animaux. 

Dans ce dernier cas suffit de rappeler les phénomènes 
plus éclatants: hyperexcitabilité, hyperesthésie, convulsions, 
contractions toniques des muscles, hyperthermie, augmentation 
de la pression artérielle et cardiaque etc. 

Les ammonicaux excitent la végétation des plantes, ils 
excitent aussi la vie et la prolifération des cellules des ani- 
Imaux. 


En supprimant les aliments azotés, l’animal languit et 
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dépérit, car d’un còté font défaut les matériaux constructifs, 
de l’autre font défaut les sels d’ammonium, les excitants de 
tout organisme. 

Jai démontré que l'hydrogène sous forme d’amine ou de 
hydroxyle possède une action excitante très intense; c'est è 
lui que l'’ammonium doit son action excitante, que nous con- 
naissons. 

L’hydrogène, élément métallique gazeux, type des alcalins, 
a une action en tout semblable à l'action du sodium, et en- 
core plus forte. 

C'est lion ammonium qui, avec sa charge électrique po- 
sitive, électrise par induction le protoplasma négatif, dont il 
augmente la charge potentielle. 

Alors chaque cellule est très vivement excitable, elle est 
très bien disposée à accomplir ses fonctions et à exploser 
violemment. - 

Ainsi l’ammonium serl à augmenter l’excitabilité et l’éner- 
gie potentielle et à stimuler les organes, surtout le système 
nerveux. 

Sans lui l’organisme ne serait pas excitable et ne pour- 
rait pas répondre aux agents du milieu. 

Voilà la fonetion ou le role physiologique de ce compose. 

Sodium. Mais l'ammonium ne satisfait pas toujours tous 
les besoins de l’organisme; il peut étre insuffisant, soit dans 
l’inanition, soit dans l’alimentation hydrocarbonée et dans 
beaucoup de circonstances diverses normales et patholo- 
giques. Alors l’organisme resterait sans cet énergique stimu- 
lant du système nerveaux: il languirait, alfaibli, accablé, dé- 
faillant, asthénique. 

Dans ces cas la nature vient suppléer avec une autre 
élément, le sodium, lequel, toujours immanquablement existant 
dans le sang et dans la lymphe, peut l’aider et mème le subs 
tituer, car il n'abandonne jamais l’organisme. 

C'est encore la Pharmacologie expérimentale qui nous 
fait connaître le ròle et la fonction physiologique du sodium. 

Mes recherches sur l'action physiologique du sodium ont 
mis en lumière sa fonction d’exciter le système nerveux entier. 

L’action du sodium est complètement semblable è celle 
de l’ammonium: hyperexcitabilité, hyperesthésie, hyperthermie, 
convulsions générales; hypertension du cour et du système 
vasal, hypersthenie, etc. 
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On sait que des morceaux de nerf, de muscle, immergés 
dans une solution à 0,70% de sel sodique restent vivants 
pour longtemps. 

Une solution concentrée de sel sodique excite un muscle 
soit directement sur lieu, soit au moyen du nerf. 

Un muscle rendu inexcitable par une faible solution de 
sel potassique, acquiert son excitabilité si on le plonge dans 
une faible solution sodique. 

Un muscle ou un nerf fatigué ou épuisé pour long travail 
reprendr vite son excitabilité s'il est baigné par une solution 
de carbonate sodique. 

Le corur détaché maintient sa fonction s'il est arrosé par 
une solution isotonique de serum salé. 

Dans un faible empoisonnement par curare, l’injection de 
carbonate sodique dans la veine fait dissiper la paralysie. 

Il ya beaucoup de faits, qui démontrent que le sodium 
redonne l’excitabilité aux tissus. 

Dans l’'empoisonnement par les acides, qni abolissent 
l’excitabilité, la thermogenèse, avec le carbonate de soude 
on peut faire retourner la vie, l’excitabilité, la thermogenèse. 

Le sodium est indispensable pour faire éliminer le potas- 
sium, lorsque celui-ci se trouve en excès libre, résultant de 
la combustion des substances nutritives. 

Enfin le chlorure de sodium sert à donner l’acide chlor- 
hydrique au suc gastrique en se décomposant par électrolyse 
et à donner la soude au suc pancréatique, à la bile et en 
dlernier au suc entérique. 

Les sels sodiques maintiennent en équilibre la masse et 
la pression sanguine; d’un còté ils empèchent une hydratation 
excessive des tissus, de l’autre une élimination rapide de l'eau 
par les sécrétions. 

Ils excitent l’estomac et tout l’appareil digestif, dont ils 
excitent les mouvements et les sécrétions, ainsi la digestion 
et l’absorption. 

Potassium. Si le système nerveux,, usine et dépòt de 
l’énergie est excité automatiquement par l’ammonium et le 
sodium, le système musculaire animal doit ètre à sa disposi- 
tion et non obéir à quelconque agent automatique involon- 
taire. Le muscle doit ètre prèt au travail toutes les fois que 
la volonté le commande, à la dépendence de celle-ci, 

La contractilité dépend de l'organisation et de la com- 
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position chimique normale des albuminates de potassium, de 
calcium et de magnesium. 

Sans ces trois éléments dans la composition de la subs- 
tance musculaire, la contractilité n'est pas possible. 

Gràce à ces composés le muscle se développe bien et 
se rend apte à sa fonction mécanique, lorsqu'il est excité 
par le système nerveux. Hors de ce cas, il doit rester inactif. 

Au contraire les muscles splanchniques, particulièrement 
le coeur et les vaisseaux, doivent fonctionner continuellement 
à l’insu du système nerveaux volontaire, en toutes les condi- 
tions de la vie et pour toujours. 

Ils doivent fonctionner toujours, méme lorsque l’excitation 
nerveuse s’affaibli ou qu'elle manque du tout, au but de pou- 
voir entretenir la vie et rendre possible d’ éviter la mort im- 
médiate. 

Les circonstances où le coeur seul à fonctionner en est 
lunique soutien d’une vie préte à s'éteindre, presque hors de 
l’influence des nerfs, sont multiples: dans la léthargie des 
animaux hibernants, dans la léthargie hystérique, dans le coma, 
dans l'assidération, dans la paralysie générale, dans l’adynamie 
et le collapsus, dans la défaillance, dans Vanesthésie, dans 
l’agonie etc. 

On sait que le corur détaché, libre de toute innervation, 
peut fonetionner seul à condition de recevoir serum alcalinisé. 

On sait que chez l’embryon le coeur du premier mo- 
ment et pour les premiers jours fonctionne sans système 
nerveux. 

Si le coeur ne pouvait pas fonctionner automatiquement, 
il sarréterait vite toutes les fois que manquerait l’influence 
nerveuse. Alors la mort viendrait immédiatement sans espoir 
de retour à la vie. 

Pour cela le cour pzimum pivens rend possible le dé- 
veloppement de l’organisme, et w/fimum moziens exerce un 
grand ròle, donnant le temps au système nerveux de se ré- 
tablir, s'il est possible. 

Donc il est bien évident que les muscles de la vie végé- 
tative doivent posséder en soi-méme l’excitation physiologique ; 
ils doivent étre continuellement sous l’influence d’agents qui 
développent l’énergie nécessaire pour produire une série de 
contractions, sans les nerfs, jusqu'àè la mort. 

Pour démontrer quels agents entretiennent automatique- 
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ment la fonction du cmeur et des muscles involontaires on 
peut faire des expériences sur le corur détaché. 

Les substances nutritives du plasma, l’oxygène, toujours 
en présence des alcalins terreux, suffisent à exciter le coeur 
indéfiniment et le faire fonctionner en dehors de toute influence 
nerveuse. 

On peut faire les mémes expériences, laissant le coeur è 
sa place, plongeant l'animal dans une très profonde anesthésie 
ou paralysie curarique jusqu'à l'abolition complète de toute 
innervation. Dans ces conditions, le coeur faible, le pouls 
très petit, la pression artérielle basse non plus de 55 à 60 
millimètres du manoméètre, en manière que seulement le cour 
y reste vivant hors de toute influence du système nerveux. 

Dans ces conditions, injectant dans la veine un sel de 
sodium ou de magnesium on n'a aucun effet, le coeur et 
les vaisseaux ne sont pas excités; mais en injectant une 
petite quantité de sel potassique ou de sel calcique (le mème 
ceux de Sz et de Ba) on a vite augmentation de la pression 
au dessus du degré normal et renforcement du coeur et du 
pouls, comme dans l’état normal. 

Nous déduisons de ces expériences que le potassium et 
le calcium (aussi le Sz et le Ba) sont les agents qui excitent 
directement les muscles organiques sans le système nerveux 
et particulièrement le coeur et les vaisseanx. 

En conséquence, le ròle physiologique du potassium et du 
calcium c'est d’exciter automatiquement le coeur et les vais- 
seaux et tous les muscles splanchniques. Ces deux éléments 
donc font fonctionner le coeur par soi-méme sans influence 
nerveuse. 

Pour cette notion nous sommes encore redevables à la 
Pharmacologie expérimentale. (Voir plus haut 1re partie). 

Ainsi les deux grands systèmes nerveux et musculaire ont 
chacun ses agents qui les excitent: celui-là, ’ammonium et le 
sodium; celui-ci, le potassium et le calcium. 

Nous pouvons rappeler une preuve négative, c’est-à-dire 
dans le cas où font défautles sels minéraux. Dans la grossesse 
de femmes pauvres, où le fotus soustrait à l’organisme ma- 
ternel les sels minéraux, on a faiblesse générale, spécialement 
du coeur, avec les symptòmes d'une grave maladie cardiaque, 
qui après la délivrance disparaissent avec étonnement du mé- 
decin. | 
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Ces résultats sur l'action physiologique du potassium 
d’exciter les muscles organiques et les rendre propres à fone- 
tionner continuellement, méme en défaut d’excitation nerveuse, 

“nous confirment notre conception, que le potassium possède 
une action excitante très remarquable et très intéressante sur 
le coeur, et que l’'opinion commune de croire à une action 
toxique, dépressive est tout-à-fait erronée et fausse. 

Nous introduisons tous les jours jusqu'à 200 grammes 
de sels potassiques avec nos aliments; ils nourrissent les 
tissus et soutiennent le coeur, sans jamais le paralyser. 

Il faut préter confiance aux composés potassiques et dans 
tous les cas de faiblesse de la nutrition en général et du 
cour en particulier; c'est à eux qui faut recourir, et prescrire 
les sels à acide organique, acétate, tartrate, lactate, citrate 
etc. et mieux le bicarbonate. Parmi les sels à acide minéral. 
seul on peut employer le iodure et après les phosphates: il 
faut écarter le chlorure en tout cas. 

Ca été une faute écarter le potassium en thérapeutique 
pour le substituer avec le sodium. 

L’iodure de sodium ne pénètre pas les protoplasmes cel- 
lulaires et en conséquence n'a pas la méme efficacité de l’iodure 
potassique. 

Le bromure de potassium agit sùrement mieux que celui 
de sodium pour la méme raison chimique. Savoir, les sels po- 
tassiques pénètrent les cellules et ils entrent en combinaison 
avec les substances du protoplasma; ainsi l'action des ions 
vient assurée. Au contraire, les sels sodiques restent au dehors 
des cellules, dans les humeurs circulant, entourant les cel- 
lules, ainsi les ions acides négatifs ne peuvent agir directe- 
ment è l’intérieur, et seulement y agit le ion positif sodium. 

Au bromure on demande l'action sédative du brome sur 
le protoplasme nerveux; si on donne le bromure de sodium, 
d'un còté le brome reste au dehors et ne peut pas se com- 
biner et apaiser le protoplasme, de l’autre l’ion sodium excite 
celui-ci. Il va de soi que l'action sédative du brome doit échouer : 
ici il y a antagonisme. 

Si les médecins ouvrent les yeux peuvent se convainere 
vite que l’iodure et le bromure de sodium sont inutiles, ils 
n’ont pas l’efficacité de l’ancien iodure et bromure de potas- 
sium. Retournez à ceux-ci et vous aurez rendù un grand bien- 
fait è l'humanité. 
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Calcium. Les fonctions physiologiques du calcium sont obs-. 


cures, inconnues, invisibles, imperceptibles. Nous savons quele 
calcium, avec le potassium et le magnesium, fait partie de la 
matière organisée soit comme oxyde, soit comme phosphate. Il 
ra en abondance où il y a formation de jeunes tissus ou inflamma- 
tion. Il va se déposer dans les parties enflammées et nécero- 
sées, donnant lieu à la calcification et à l’infiltration calcaire, 
à l’athérome. 

On dit que le calcium est favorable à la nutrition; mais 
les expériences instituées à ce but sont très vagues et non 
probantes; sont des observations cliniques, où la fantaisie, la 
suggestion et beaucoup d’autres influences font les frais des 
expériences rien du tout scientifiques. 

De certain nous seulement pouvons dire que où il y 
a accroissement, irritation, suractivité végétative, il y a 
affluxion de calcium et de sels minéraux; et au contraire, où 
il y a affaiblissement, assidération, défaut de vitalité (par re- 
froidissement, intoxication, infection, cachexie), les mémes sels 
se désassimilent, en manière que les tissus malades, assidérés, 
tombés en paralysie nutritive, s'appauvrissent de sels minéraux 
et de substances organiques, en conséquence il se dénour- 
rissent. | 

En conclusion, selon la plus ou moindre quantité d’éner- 
gie vitale il y a relative attraction ou abandon de matières 
organiques et minérales, qui obéissent passivement. 

De cela découle que dans les dénutritions et les cachexies, 
les sels minéraux peuvent étre favorables à la reconstitution 
des tissus atrophiés, à condition que la cause pathogénique 
soit passée. 

En conditions diverses, lorsqu'il y a irritation, qu'il y a 


tissu en prolifération près de mourir, tissu néoformé anormal 


ou nécrosé, les sels de calcium peuvent faciliter et hàter la 
calcification des tissus enflammés et de ceux néoformés pour 
les rendre ainsi caput moztuum inerte non nuisible parmi 
les tissus sains. C'est un role thérapeutique par nécrose, 
plutot que physiologique. Dans la tuberculose pour aider la 
calcification des tubercules l’usage de sels de calcium : chlo- 
rure, bromure, iodure, hyposulfite, hypophosphite, serait bien 
indiqué. 

Une élimination abondante des phosphates calcaires pour 
les urines serait indice de dénutrition, de moindre attraction, 
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d’affaiblissement d’énergie organisante. Dans les neurasthénies, 
anesthésies, dépression nerveuse, refroidissement, intoxication 
acide etc. il y a remarquable élimination de phosphates: en 
un mot, il y a autolyse. 

Le calcium en combinaison avec les substances organiques 
semblerait n’avoir autre role physiologique outre celui de con- 
courir à la composition chimique et à l’organisation morpholo- 
gique de l’organisme. 

Nous ne croyons pas du tout à la prétendue influence du 
calcium sur la coagulation du sang: elle n'est rien démontrée 
et mise hors de doute. Nous ne pouvons pas arréter sur cette 
question. Disons seulement que non tous les agents anti- 
coagulants font précipiter l’ion calcium, et l’addition de sel cal- 
cique au sang dans la veine ne le coagule non plus. C'est la 
meilleure preuve du contraire. Cela doit suffire pour refroidir 
la chaleur de la fantaisie en certaines découvertes de chimie 
biologique. 

Des expériences physiologiques nous pouvons déduire des 
notions sùres mais inattendues. 

Nous avons démontré que injectant au chien 1,2 ou 
3 grammes de sel calcique, on a contemporainement paralysie 
du système nerveux et excitation du coeur: toujours quel 
effet de la loi, que quoique le système nerveux soit paralysé, 
le corur-doit étre excité à part et: soutenu en fonction. 

Nous avons démontré encore que, à doses élevées, le cal- 
cium paralyse en outre le système nerveux végétatif, tandis 
que le coeur y reste survivant. 

Il est logique déduire que le calcium dans les conditions 
normales doit: avoir un double ròle: exciter le coeur et les 
valsseaux; ‘excercer une action sédative, modératrice sur les 
nerfs pour empécher les faciles explosions de l’énergie, apaiser 
la conductibilité et régler les courants nerveux, opposant une 
résistance. 

On comprend l’importance de cette modération sur la 
conductivité des nerfs et sur l’explosion de l’énergie par les 
cellules; sans elle, l’énergie ne pourrait pas s'accumuler el 
croître en tension. 

Dans la neurasthénie il y a facile dispersion d’énergie et 
conductivité des nerfs augmentée. Voici la raison. 

Les causes débilitantes (émotions, chagrins, malheurs, 
refroidissement et fatigue etc.) font désassimiler les matières 
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minérales (phosphates de calcium et de magnesium) dont les 
tissus nerveux restent dépourvus, qui en conséquence doivent 
se trouver en conditions physico-chimiques défavorables è 
l’accumulation et favorables à la dispersion de l'énergie. 

Le repos physique et psychique, l’amusement, le bonheur, 
les satisfactions agréables et l’assimilation des sels de calcium 
et de magnesium constituent le vrai traitement thérapeutique 
de la neurasthénie. 

Les sels de calcium et de magnesium sont appelés è 
rendre de grands services dans beaucoup de cas de neuras- 
thénie primitive ou secondaire et dans les dénutritions. Les 
composés qui peuvent mieux satisfaire cette indication théra- 
peutique ne sont pas les phosphates et les sulfates, qui doivent 
etre écartés n’étant pas assimilés, mais certainement les chloru- 
res, les iodures et les sels à acide organique de la série grasse. 

Done nous sommes autorisé à conclure que le calcium 
et aussi le magnesium exercent un grand ròle dans la vie: 
de construire et nourrir les tissus, de modérer et régler la 
dispersion de l’énergie et la conductivité des nerfs. Ils sont 
de vrais toniques. 

Enfin remarquons la coincidence entre la rétention des 
matières calcaires dans l’hypersthénie et la désassimilation 
des mémes dans l’asthénie et la dénutrition. Ce fait nous en- 
seigne que l'action modératrice et tonique est exercée non 
par les ions calcium-magnesium libres, mais par les mémes 
éléments en combinaison avec les substances cytoplasmiques. 

Magnesium. Il résulte par les analyses que K, Ca, Mg et 
aussi Na, en moindre proportion, affluent là où croissent des 
nouvelles cellules et où il y a plus vitalité. Mais ces éléments 
ne se rendent pas en égales proportions dans chaque partie 
de la cellule. 

Entre le calcium et le magnesium il y a une différence 


remarquable; chacun occupe sa place. Tandis que chaque 


protoplasme est constitué par des lécithines et des albumi- 
nates de potassium et de calcium; les noyaux, centres d’acti- 
vité vitale et germinative, sont constitués par des nucléinates 
et albuminates de magnesium. Pour cela on observe que le 
magnesium prédomine sur la chaux dans les tissus riches en 
noyaux, dans les tissus jeunes, où il y a activité germinative 
et prolifération et où se développe l’embryon. 

Ainsi les tissus vieux avec tendance à se sclérotiser et à 


PES 4 





? . sec 
Impottance des alcalins et des alcalini tezzenx 151 


perdre les noyaux sont plus riches de chaux et plus pauvres 
de magnésie, tandis que la magnésie est moins de la moitié : 
racines, bois, feuilles, fruits, 0s, conjonctif, muscles.. Mais 
dans les semences, c'estla magnésie quil’emporte sur la chaux. 

Dans les semences des légumineuses, la magnésie vient 
d’étre '5 ou ! en plus de la chaux; dans les semences des 
céréales, la magnésie est trois et souvent quatre fois plus 
que la chaux; de méme dans les muscles jeunes et dans la 
substance grise des centres nerveux. Dans les spermatozoîdes 
et les noyaux, il y a presque toute magnésie et très peu de 
chaux. 

Les analyses démontrent ces résultats. Je dirai seulement 
que dans le cerveau on trouve de Ca O gr. 0,02 et de Mg O gr. 
1,389 par 1000 parties de tissu frais. 

Cette magnésie est distribuée comme suit: 

Cerveau de boeuf,, substance grise 1,333: substance 
blanche 0,0563. Cerveau de mouton: substance grise 0,63949, 
substance blanche 0,02. Cerveau bumain: substance grise 
0,357, substance blanche 0,002. 

Sperme du taureau liquide vésiculaire 3,75; spermato- 
zoîdes du méme 9,51. 

Le magnesium, avec le calcium en moindre proportion, 
est plus abondant dans le renflement lombaire du taureau 
que dans le cerveau du méme (GauBe). Chez le boeuf le magne- 
sium abonde dans la substance grise du cerveau. 

En général le magnesium prédomine sur la chaux dans les 
parties qui sont toujours en pleine fonction et en voie de géné- 
ration. 

Au contraire dans l’inertie, l’assidération, s'affaiblit le pou- 
voir d’attirer les substances nourricières et minérales, dont 
l’atrophie. 

En considérant que le spermatozoa, qui est un noyau, a 
le pouvoir exceptionnel de régénérer le protoplasme ovulaire, 
qu'il excite à accomplir une nouvelle série de génération aga- 
mique par scission, pour former le nouveau ètre; en consi 
dérant que chaque noyau, constitué par des nucléo-albumina- 
tes de magnesium, est le centre biodynamique du système 
électrogénique cellulaire et que par lui commence le procès 
de scission (caryocinèse) on doit inférer que le magnesium 
exerce un grand ròle dans la multiplication agamique des cel- 
lules et dans la fécondation de l’ovule. 
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Cependant le fait de la fécondation artificielle nous aide 
a connaître le mécanisme de ce role fécondateur du magne- 
sium. Les ceufs d’oursin marin peuvent étre excités à se déve- 
lopper par les sels de magnesium, par les acides, par le froid 
sans sperme (LoEB). 

Cela nous démontre que la fécondation consiste en une 
excitation de l’ovule, par le noyau renouvelé, qui alors ac- 
quiert nouvelle énergie et reprende son cycle évolutif. De 
l’autre coté, nous savons que toute cellule excitée devient le 
départ d'une néoformation. En conséquence résulte très vrai- 
semblable que les composés magnésiens doivent conférer au 
spermatozoa et au noyau ce pouvoir néoformant. 

Si l’excitation provoque une production d’énergie, la fécon- 
dation est une excitation qui allume le feu de la vie. 

Le protoplasme ne peut pas vivre sans noyau, et celui-ci 
sans celui-là. Le noyau et le protoplasme ont une composition 
physico-chimique et un pouvoir électromoteur oppose : le pre- 
mier positif, de deuxième négatif. De cette influence réciproque 
naît l’énergie ou potentiel. 

Le noyau constitué par des phosphoalbuminates de magne- 
sium au milieu du protoplasme constitué de phosphoalbumi- 
nates de calcium et de potassium, font une couple dynamogène 
à la facon d'une pile électrique. 

De la méme facon que le noyau dans la cellule, le sperma- 
tozoa agit dans l’ovule, dont le noyau épuisé vient régénéré 
et excité à nouvelle. vie. 

Le noyau c'est le male, le protoplasme la femelle. 

Le pouvoir dynamogène s’éteint par action anormale méca- 
nique, physique, chimique, biologique. Lorsqu'il diminue on 
a la maladie. 

Avec l’àge ce pouvoir s'épuise graduellement. Alors serait 
très agréable d’exciter et régénérer tous les noyaux des cellu- 
les vieillies et leur donner une nouvelle vie. Il faudrait avoir 
des moyens propres à produire une fécondation artificielle des 
tissus vieillis, de la méme fagon qu'on féconde les ceufs 
d’oursin marin. Les liquides spermatiques selon la méthode 
de Brown-Séouarp pourront accomplir cette nouvelle concep- 
tion pour rajeunir les vieux? Quels agents physiques et chi- 
miques pourront réussir? 

Si le magnesium entre dans la composition du noyau et 
lui donne le pouvoir dynamogène, il serait bien fait d’'essayer 
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les nucléines et le lécithines en combinaison avec le ma- 
gnesium. 

Je sais d’ailleurs que lorsqu’on absorbe une certaine quan- 
tité de sel magnésien on a excité les organes génitaux. 

L'alimentation riche de magnesium, nous ceroyons que 
pourra donner des effets bienfaisants sur la nutrition et sans 
doute reconstituer l’organisme aff'aibli. Ne faut pas employer les 
phosphates, mais plutòtles sels aloides et ceux à acide organique. 

Jusqu'ici nous avons étudié la fonetion biologique du 
magnesium, qui nous apparaîìt très importante et tout à fait 
nouvelle. Il nous reste à voir encore une autre fonetion. La 
Pharmacologie nous guidera dans cette voie. 

‘ Le magnesium est méconnu dans son ròle physiologique. 

Ce que nous avons dit pour le calcium, pouvons répéter 
pour le magnesium : ayant tous deux la mème action inhibitrice 
. sur le système nerveux animal. 

Nous avons vu que le magnesium paralyse les nerfs mo- 
teurs de la vie animale, dans le mème temps que d’abord 
excite et après paralyse aussi les nerfs de la vie végétative, 
sans toucher aux muscles. 

De cela on peut déduire que le magnesium en combinai- 
son avec la substance nerveuse, mieux que le calcium, a 
l’office de modérer la conductivité des nerfs moteurs et oppo- 
ser au courant nerveux une résistance, afin d’empècher une 
facile dispersion d’énergie au fur et au mesure que. celle-ci 
vient d’ètre dégagée, en favorisant ainsi l’accumulation du 
potentiel dans les centres. En effet il réussit bien comme séda- 
tif, antipyrétique, antiphlogistique et encore hypersthénique. 

Voilà un étendu champ d’applications thérapeutiques du 
magnesium dans les maladies du système nerveux: où il y a irri- 
tation et inflammation, dispersion d’énergie, asthénie, faiblesse, 
insomnie, épuisement nerveux. 

On doit prescrire les sels magnésiens à plus grande dose 
possible, mais éviter leur action purgative. D’ailleurs on peut 
l’injecter dans la veine sans péril, car l'animal après étre en- 
dormi se reveille bien portant. On sait que, avec. l'injection 
intralombaire, on. obtient une anesthésie générale. 

Le bromure de magnesium est préférable en première 
ligne, car il est composé par deux éléments sédatifs. On doit 
repousser celui de sodium qui excite le système nerveux et 
provoque l’explosion de l’énergie au lieu de l’empéècher. 
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S. Influence des sels dans la nutrition. 


D'après les expériences de BoussingauLT et de DaLLy, l’ad- 
dition d'un excès de sel marin à la nourriture des herbivores 
augmente leur appétit et produit un engraissement plus rapide. 
On sait que sous l’influence de sel marin, la quantité d’urée 
excrétée augmente notablement, ainsi que la température ani- 
male. S'élèevent aussi le nombre des globules du sang et la 
quantité de fibrine. 

KemMeERICH a fait voir que lorsqu'on nourrit de jeunes chiens 
avec la viande épuisée de ses sels solubles par l’eau bouillante, 
ces animaux, sans pour cela s'amaigrir, perdent toute activité 
et tombent dans la tristesse; tandis que si lon joint à la 
viande lavée par l'eau, les sels solubles du bouillon, ils aug- 
ment rapidement de poids et deviennent vigoureux et intelli- 
gents. L’addition à la viande du sel marin seulement est insuffi- 
sante à produire cet effet. 

D'après J. FòRsTER, si l'on soumet un certain temps les 
chiens à l’usage d'une alimentation exempte des sels de la 
viande et du pain, le suc gastrique finit par étre en grande 
partie privé de son acidité, les phosphates et les sels de soude 
disparaissent des urines; mais bien auparavant l’animal perd 
toute vivacité et demeure constamment au repos et comme 
accablé. E. BiscHorr, en nourrissant un chien exclusivement 
avec du pain, observa les mèémes phénomènes et au bout de 
quelques jours l’animal était  pris de paralysie des membres 
postérieurs et succombait infailliblement. 

Je puis confirmer pleinement tous ces résultats sur les 
chiens. Sur les poules de longtemps j'ai observé que l'addi- 
tion de carbonate de chaux et de chlorure de sodium au son, 
les rend plus fécondes, plus nourries et exemptes de mala- 
dies (choléra, diphthérie etc.). 

Chez les végétaux les sels de potassium, calcium et magne- 
sium ont la plus haute importance pour leur développement, 
où il sont indispensables. Le chlorure de sodium, quoique ne 
fait partie constituante, sa présence provoque une végétation 
plus vigoureuse, un accroissement plus vif outre les rendre 
plus résistants aux maladies parasitaires et les préserver des 
champignons (peronospora etc.). 

Done, les sels stimulent les éléments anatomiques, dont 
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ils augmentent le pouvoir d'attraction (tropisme) sur les subs- 
tances nutritives, ils accroissent l'assimilation, font dégager 
plus abondante énergie, élèvent la thermogenèse et favorisent 
l’oxydation; en un mot, ils sont indispensables à la vie. 


Role des matières minérales sur les sécrélions. 


Les alcalins et alcalins terreux font partie intégrante des 
sécrétions, font accomplir le procès de la digestion et de l’ab- 
sorption intestinale, sont indispensables pour la sécrétion ré- 
nale, etc. 

Des sécrétions il y en a des alcalines ou à réaction 
basique et d’autres à réaction acide: dans les deux la réaction 
dépend des sels. 

Pour les sécrétions il y a une loi, savoir: l’alcalinité 
provoque une sécrétion acide, et l’acidité provoque une sécré- 
tion alcaline. 

En effet les aliments, qui tous généralement sont acides, 
qu’alors ils sont plus agréables, déterminent la sécrétion sali- 
vaire, alcaline. La salive avec la mastication neutralise l’aci- 
dité des mets; le bol alimentaire, ainsi alcalinisé par la salive, 
dans l’estomac excite la sécrétion acide du suc gastrique. 
Celui-ci forme le chyme acide, qui à son tour, dans l’intestin 
provoque les sécrétions alcalines du pancreas, du foie, de l'in- 
testin gréle. Ici la masse alimentaire alcalinisée est propre 
pour ètre absorbée par le chylifère, et le résidu non absorbé 
passe dans le gros intestin, où il provoque la sécrétion et 
l’élimination d’un grand nombre de matières excrémentitielles 
acides avec la chaux, la magnésie, le fer, etc. 

Ces alternes sécrétions ne peuvent pas procéder norma- 
lement que en vertu des matières minérales. Souvent la loi 
susdite vient troublée à cause de diverses circonstances de 
la vie. 

D'ailleurs, l’expérience nous apprend que en renversant 
la réaction chimique on renverse la sécrétion, qui vient troublée 
ou arrétée. En effet avec les alcalis on n’a pas la sécrétion 
salivaire; avec les acides on n’a pas la sécrétion gastrique 
acide, mais une sécrétion muqueuse alcaline, avec un matériel 
alcalin; dans l’intestin on n'a pas les sécrétions alcalines 
digestives. 
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On sait par expérience qu'en introduisant dans l’estomac 
du bicarbonate alcalin on a une sécrétion abondante acide très 
digestive, en revanche introduisant des acides on a une séeré- 
tion anormale alcaline muqueuse. 

Dans la vie ordinaire il arrive souvent qu'on fait des 
désordres diététiques: alors les aliments très acides, copieux 
et non bien salivés, n’excitent pas la sécrétion gastrique, en 
suit une indigestion ou une hyperacidité. C'est l’effet de la 
loi violée. Avec une solution de bicarbonate sodique, qui neu- 
tralise l’acidité excessive et excite la sécrétion normale sus- 
pendue, excite les mouvements de l’estomac, supplée au man- 
que de la salive et achève la digestion. 

Toutes les fois qu'il y a hyperacidité ou il y a faiblesse 
de l’estomac (refroidissement, état  catarrhal, chagrins, sur- 
menage, hystérisme etc.), le bicarbonate de soude est le meil- 
leur excitant de l’estomac, neutralisant lVacidité anormale et 
provoquant la vraie sécrétion digestive. 

De la réaction alcaline de la salive dépend. une bonne 
digestion. Lorsque la salive est insuffisante ou anormalement 
acide on a mauvaise digestion et trouble de la nutrition gé- 
nérale. Ce défaut est compensé avec un traitement alcalin, 
savoir avec l’'usage des bicarbonates de soude et de potasse. 

Souvent on est sujet à une intoxication acide: maladies 
du tube gastroentérique, de la peau, des nerfs, de la nutri- 
tion, l'’uricémie, la goutte, le diabète, la neurastéhnie, la fai- 
blesse, le malaise, l’insomnie, la constipation et plusieurs suof- 
frances, qui rendent la vie malheureuse, en sont la conséquence. 

Par l’intoxication acide l’organisme est déminéralisé, en 
conséquence il est nécessaire le traitement alcalin et minéral 
ensemble. 

Jai été victime d’une intoxication acide et je puis attes- 
ter combien est utile lusage constant du bicarbonate de 
soude: l'uricémie, l’asthénie, l’insomnie, les désagréables et 
ineffables souffrances, la constipation, le facile épuisement 
etc. disparaissent pour enchantement. 

On sait que dans la goutte et dans le diabète, le traite- 
ment alcalin quelquefois donne la guérison et presque tou- 
jours une notable amélioration. 

Les composés de sodium doivent ètre préférés et toujours 
usés, car le sodium c'est l'élément, comme l’hydrogène, vrai 
excitant sur le lieu directement et par le moyen de la circu- 
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lation du sang. C'est lui, avec l’ammoniaque, qui donne princi- 
palement l’alcalinité aux humeurs, sans quoi les phénomènes 
intimes de la vie ne peuvent pas s'accomplir. 

Encore la sécrétion rénale est bien en dépendance des 
alcalins, qui influent physiquement et chimiquement. Tous les 
alcalins augmentent la pression sanguine et pour cela la diu- 
rèse aussi. 

Ils protègent l’organisme de l’action mortisante des aci- 
des et le débarrassent de leur présence, en les transportant 
salifiés aux sécrétions. 

Des glomérules sortent les phosphates neutres ou basi- 
ques qui dans les canalicules deviennent acides. Les chroma- 
tes, les stannates, les cantharidates dans les reins en se dé- 
composant, produisent l'inflammation; les oxalates alcalins 
solubles dans les reins deviennent oxalates de chaux insolubles ; 
il est douteux si par les épithéliums viennent excrétés des aci- 
des; on doit déduire que dans les reins tous ces sels vien- 
nent décomposés sous l’influence électrolytique des épithéliums. 
Ainsi, une partie de la base séparée rentre dans le sang pour 
accroìtre son alcalinité, tandis que. le sel change de com- 
position et certains acîdes libérés mortisent les épithéliums, 
donnant lieu è l’inflammation rénale. 


K 


Je borne ici mon Rapport, bien convaincu de n’avoir pas 
achevé complètement ma tàche. Je confie dans l’indulgence 
des Savants, si je n'ai pu réussir à bien démontrer l’impor: 
tance physiologique et thérapeutique des alcalins et des alca- 
lins terreux. 
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Du role des Jeucocytes dans l'absorption 
et lelimination des médicaments. 


Par Monsieur X. ARNOZAN, Professeur de Thérapeutique à la Faculté 
de Médecine de Bordeaux, et Monsieur J. CARLES, Médecin des Hòpi- 
taux de Bordeaux. 


Le mécanisme intime de l’absorption des médicaments 
est resté jusqu'à ce jour un peu mystérieux. Sans doute, on 
savait qu'il différait selon les voies d’introduction des remèdes, 
on pensait que les phénomènes de l'absorption n'étaient pas 
de méme ordre selon que la substance active pénétrait dans 
l’organisme par la voie digestive, le tissu cellulaire ou mus- 
culaire, la voie sanguine générale, les séreuses ou la muqueuse 
pulmonaire. On faisait jouer un ròle de premier ordre au 
drainage exercé par les lymphatiques et les capillaires et on 
admettait que la plupart des substances  médicamenteuses 
subissaient, en passant dans le torrent circulatoire, des trans- 
formations moléculaires et des combinaisons multiples, abou- 
tissant parfois à une désintégration et une décomposition 
totale. 

Mais toutes ces métamorphoses restaient malgré tout 
assez inexpliquées, tout comme d’ailleurs les localisations 
souvent si marquées et vraiment électives de certains médica- 
ments pour tel ou tel tissu, tel ou tel organe. 

Quant au processus intime de l’élimination des médica- 
ments, il semblait dans le détail plus difficile encore à saisir 
que le mécanisme pourtant si délicat de leur absorption. C'est 
dire qu'on s'est contenté, jusqu’à ce jour, en thérapeutique, 
de données très générales, très vagues sur tous ces points. 

Quand on fait prendre du salicylate à un malade par 
exemple, on sait bien que le médicament va agir sur les 
articulations enflammées; quand on administre des balsa- 
miques, on constate leurs bons effets sur l’état du poumon 
en méme temps que leur élimination à ce niveau, mais 
comment la substance active est-elle parvenue au point lésé, 
pourquoi s'y est-elle accumulée d'une fagon toute  parti- 
culièére? Quelle transformation a-t-elle subie pour s’adapter 
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aux humeurs de notre organisme et en faire pour un temps 
partie intégrante, plus tard comment s'éliminera-t-elle? Autant 
de questions du plus haut intérèt théorique et pratique et 
cependant encore sans solutions complètes. 

Dans ces dernières années pourtant, ce problème si déli- 
cat a commencé à recevoir quelques éclaircissements. Grace 
à de nombreuses et patientes recherches, on a pu saisir sur 
le vif en quelque sorte le mécanisme intime des phénomènes 
de l’absorption et de l'élimination: on s'est apergu alors à 
quel point ils sont complexes. Quand un médicament pénètre 
dans l’organisme, qu'il soit soluble ou insoluble, il y con- 
stitue toujours un véritable corps étranger, il rompt, dans une 
certaine mesure, l’équilibre moléculaire du sang et nécessite 
une neutralisation immédiate, une immobilisation momenta- 
née, puis une adaptation complète ou une élimination rapide. 
Il se produit donc à l'égard des médicaments des phéno- 
mènes analogues à ceux que l’on observe quand on fait 
pénétrer dans l’organisme des agents microbiens. Ils y déter- 
minent, comme ces derniers, diverses réactions de défense ou 
d’adaptation, mémes phénomènes d'intolérance ou de sensi- 
bilité, de prédisposition ou d’immunité. Cela s'explique fort 
bien puisque, nous allons le voir, microbes et médicaments 
sont très souvent les uns comme les autres absorbés, détruits 
ou transformés, puis éliminés par les mémes agents: les glo- 
bules blancs. 

L’absorption et l'élimination des médicaments par les 
leucocytes, n'est donc qu'un chapitre spécial de cette grande 
question de la phagocytose dont, le premier, MErcHNIKOoFF a 
établi si magistralement les lois. C'est dire qu'il est le véri- 
table initiateur des travaux si gros de conséquences que nous 
allons exposer. 


È 
‘ LEUCOCYTES ET ABSORPTION DES MEDICAMENTS 


Leucocytes et absotption des méedicaments insolubles. 
On sait depuis les études de MeTcHNIKOFFX*, d'HAECKEL, de 


* METCHNIKoFF. Recherches sur les phagocytes mésodermiques de 
quelques animaux vertébrés. Rouskaia Medicina N° 1, 1884, et Recher- 
ches sur la digestion intra-cellulaire chez les invertébrés. Rouskaia 
Medicina Nos 3, 4, 5, 6, 1884. 
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ReckLINGHAUSEN, que les leucocytes interviennent pour absor- 
ber les subsfances ineztes. Carmin, pigments divers, vermil- 
lon, charbon, bleu de Prusse, indigo, introduits sous la peau 
d'un animal y sont absorbés par ses globules blancs au méme 
titre que les divers microbes qui peuvent y pénétrer: c'est 
là une donnée bien établie, confirmée encore par les. beaux 
travaux de Cassa! et les expériences de l'un de nous? On 
pouvait penser que les leucocytes se comportaient de méme 
à l'égard des divers medicaments insolubles. C'est ce qu'ont 
démontré de nombreuses expériences. bit 

Les premières sont celles de BESsREDKA :* après injection 
d’une dose non mortelle de /zisu/fure d’azsenic dans le péri- 
toine d’un cobaye, il note que déjà au bout d’un quart d’heure 
bien des leucocytes exsudés sont gorgés des grains rouges 
de la substance injectée. L'intensité de cet englobement est 
en rapport avec la dose utilisée et la force de résistance de 
l’animal. Elle est insignifiante ou nulle si le cobaye est forte- 
ment intoxiqué ; si la résistance se prolonge mais n'empéche 
pas la mort, on assiste à des poussées successives d’hyper- 
leucocytose, mais qui restent sans effet, car les phagocytes 
laissent bientòt échapper les grains qu'ils ont absorbés, accé- 
lérant de la sorte le dénouement final. 

Au contraire, si l’animal survit: «on assiste à un de ces 
spectacles dont la nature seule possède le secret: l’exsudat 
fourmille de leucocytes; à còté des polynucléés, on voit sur- 
tout de beaux macrophages wigoureux, bien mobiles, dont la 
plupart sont remplis de corpuscules rouges de trisulfure; on 
aurait beau chercher des corpuscules libres, on n’en trou- 
verait pas un seul, l’acte phagocytaire est à son apogée, il ne 
peut ètre plus parfait ... en ce moment l’animal est complè- 
tement rétabli.» BesrEDKA a démontré encore d’autre fagon 
l’absorption du trisulfuré d’arsenic par les leucocytes: Des 


1 CassaéT. De l’absorption des corps solides. Paris. Doin 1892. 

2 Jacques CarLES. Du role des leucocytes dans l’absorption et 
l’élimination des substances étrangères à l’organisme. Paris. Vigot 
édit. 1904, 3 

3 BesREDKA. Etude sur l’immunmité vis-à-vis des composés arséni- 
caux. Du ròle des leucocytes dans lintoxication par un, composé 
arsénical soluble. — Du ròle des leucocytes dans l’immunisation 
contre l’acide arsénieux soluble. Ann. Inst. Pasteur. 1889. — p. 49, 
209, 460. i 
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lapins ayant résisté à une dose mortelle de poison, sont 
saignés à blanc en pleine période d’hyperleucocytose, leur 
sang rendu incoagulable est centrifugé. C'est dans la seule 
couche des leucocytes que BesrEDKA a pu déceler de l'arse- 
nic. D’autres faits ont été signalés encore au sujet de ce ròle 
important des globules blanes vis-à-vis des substances médica- 
menteuses insolubles : 

LAnpERER® a fait voir, par exemple, que les phagocytes, 
s'emparent du baume du Perou injecté à l’état de fine divi- 
sion et le transportent dans les viscères. Arnozan ET MonTEL? 
ont observé des phénomènes d’absorption non moins intéres- 
sants pour le calome! et l’iodoforme. Pour ces divers médica- 
ments, l’absorption est rapide: déjà au bout de quelques 
minutes on en retrouve des granulations nombreuses au sein 
des globules blanes accourus en abondance au point de l’in- 
Jection; mais elle se prolonge longtemps, et les mémes phé- 
nomènes d’englobement leucocytaire sont encore fort nets au 
bout de 15 jours. Il semble d’ailleurs que cette absorption 
des médicaments insolubles se fasse en quelque sorte en 
deux temps. Dans une première phase, les leucocytes polynu- 
cléés accourent au point où a pénétré le médicament, et 
commencent à s’'en gorger; dans une seconde période, les 
mononucléés de grande taille apparaissent et ce sont eux qui 
interviennent le plus activement pour l’absorption. 

L’un de nous* a pu s'en rendre compte une fois de plus 
en étudiant le ròle des globules blanes dans l’absorption des 
huiles et du lait. Dans les premières heures, la phagocytose 
des corpuscules du lait injecté dans le tissu cellulaire ou le 
péritoine d’un cobaye ou d'une grenouille està peu près nulle, 
a la cinquiéme heure elle devient plus active, au bout de 
15 heures, les leucocytes ont fait la place nette — ce sont 
surtout de grands mononucléés qu'on y trouve alors, gorgés 
de corpuscules graisseux qu'on fixe et qu'on colore très faci- 
lement à l’aide de l’acide osmique. Pour les huiles, l’absorp- 
tion est particuliè&rement lente ; c'est au bout de 3 jours seu- 


1 LAnDERER. Le traitement: de la tuberculose (traduction Al- 
quier 1899). 

2 ArnozaN ET MonteEL. Congrès international de médecine, Paris 
1900; et MontEL. Du ròle des leucocytes dans l’absorption de certains 
médicaments. Thèse de Bordeaux 1900. 

3 JAcquES CARLES loc. cit. p. 43 et suiv. 
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lement, que les leucocytes grands polynucléés et surtout 
mononucléés interviennent pour se saisir des particules grais- 
seuses qui lentement se sont émulsionnées. 

Mémes faits quand il s'agit d’huiles médicamenteuses ; 
c'est ce que l'un de nous? a pu observer avec lAuile au 
bioduze de mercuze; c'est encore ce quont pu constater 
Correr? (de Lyon) et son élève Cuisinier*, puis ConTE ET 
ZuccoLa. Après injection d'une émulsion de mercure et de 
gomme arabique dans le tissu cellulaire du cobaye, on peut 
recueillir au niveau de son péritoine une certaine quantité de 
globules blancs chargés de petites sphères mercurielles. Il 
suffit pour cela d’y déterminer un afflux leucocytaire par 
l’injection dans la séreuse de quelques centimètres cubes 
d’eau salée. Seuls les polynucléaires et les mononucléaires inter- 
viennent; lymphocytes et hématies ne prennent aucune part è 
cette absorption. En définitive, les leucocytes interviennent 
d'une fagon très active sinon prépondérante dans l’absorption 
des médicaments insolubles injectés sous la peau. Ils s’en 
emparent au méme titre que des microbes, des corps inertes, 
de toutes les cellules usées qu’ils. rencontrent. dans l'or- 
ganisme. 

Leucocvtes et absorption des medicaments solubles. 
Leur ròle à l'égard des medicamenti solubles n'est pas moins 
important; on en jugera par l’exposé des travaux fort curieux 
que nous allons signaler: 

KoseRT* (de Dorpat) et ses élèves avaient été les pre- 
miers A constater que les globules blancs s'emparent des sels 
en dissolution; MercHNIKoFF® répétant leurs expériences avec 
le sacchatate de fez, fit voir que son absorption leucocytaire 
est facilement mise en évidence par le ferrocyanure de potas- 
sium. Cette absorption des sels de fer par les globules blanes 
est des plus intéressantes. L'un de nous© a pu la mettre par- 


1 JAcQuES CARLES, loc. cit. p. 49 et suiv. 

2 CoLLeT. Absorplion du mercure métallique par les leucocytes 
Soc. de Méd. Lyon — Mai 1903 et C. R. Lyon Médical 14 Juin 1903. 

3 Cursinier. Thèse de Lyon 1903, 

4 KoperT, Arbeiten a. d, pharmakol. Inst. in Dorpat 1893 
et 1894. 

5 MercanIKOFF. L’état actuel de la question de l’immunité. Ana. 
Inst. Pasteur 1894, p. 706. 

6 JAcQUES CARLES, loc. cit. p. 28. et suiv. 
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ticulièrement bien en évidence pour le faztrate ferzico-potas- 
sique et l’ioduze ferreux. Les prises faites dans le tissu cellu- 
laire ou la cavité péritonéale d'un animal, après injection de 
solution à ‘10° de ces substances, permettent de retirer des 
leucocytes gorgés de sel de fer. Il suffit pour mettre celui-ci 
en évidence dans les globules blancs de faire arriver, selon 
le cas, dans la préparation, une gouttelette de ferro ou de 
ferricyanure de potassium très légèrement acidifiée; on voit 
aussitòt des globules blanes se détacher en belle coloration 
vert d'eau foncé, presque bleue, tandis que les 
apparaissent avec leur coloration normale. 

Au sujet de cette expérience, il est curieux de constater 
que ce sont précisément les éléments du sang riches en fer 
qui restent étrangers à son absorption et que seuls les leu- 
coeytes, qui n’en contiennent pas dans leur structure, se 
chargent de l’englober, peut-étre de le transformer, en tout 
cas de le transporter dans les organes où son adaptation 
spéciale à l'’organisme pourra se parachever. 

Les mémes observations que nous venons de faire au 
sujet de l’absorption des sels de fer par les leucocytes, doi- 
vent s appliquer encore à bien d'autres médicaments solubles : 
aux Jsels d’azgent dont les élèves de l'école de Dorpat ont 
étudié l’'absorption par les globules blanes et au collazgo! en 
particulier dont l'un de nous! a constaté la réduction à l'état 
d’argent métallique au sein des grands mononucléaires qui 
sen étaient emparé. On ne saurait dire que les globules 
blanes servent seuls à l’absorption de ces divers médicaments, 
mais les faits observés permettent, tout au moins, d'affirmer 
qu'ils y interviennent pour une large part. 

Il en est de méme pour le sublime (StAssAno)? pour le 
salicvlate de soude (Arnozan ET'MonTEL)*, pour la sfepchine 
et ’atrophine (LomszarD)*, pour liode (Srassano ET BourcET)?, 


hématies 


1 J. CarLEs — loc. cit. p. 30-31. 


2 Srassano. L'absorption du mercure par les leucocytes. Acad. des 
Sciences 1898. 

3 ARrNOZAN ET MovreL. Congrès international de médecine. Pa- 
ris 1900. 

4 Lowparp. Contribution à la physiologie des leucocytes (Soc. Biot. 
10 Mars 1901) et Thése de Paris. 1901. 

| 3 Srassano ET Bourcer. Sur la présence et la localisation de l’iode 

dans les leucocytes du sang normal. Ac. des Sciences 1901. 
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Laspé Er Lorrat-JAaco8®, pour la /ecithine (Srassano ET 
iLLon)!, pour la 220zphine (LanceLIN)?, pour l’acide citzique, 
les penins, la nucleine (Srassano)?, pour ?Aemoglobine, le 
bleu de methvlène, la garance (J. CARLES)*; certains de ces 
phénomènes d’absorption sont à rapprocher de ceux observés 
pour la toxine et l’antitoxine cholérique par Roux, METCHNIKOFF, 
SALIMBENI et par MercHNIKoFF® pour la toxine tétanique. 

Nous ne saurions dans ce rapport entrer dans le détail 
des expériences fort intéressantes et fort curieuses qui démon- 
trent à quel point les leucocytes se gorgent de ces diverses 
substances; nous n’en retiendrons que le fait. 

Sensibilite vaziable des leucocvtes à l’egatd des divers 
medicaments. L'absorption des médicaments par les globu- 
les blanes n'est pas d’ailleurs une loi générale; à coòté de 
ceux qui les attirent et dont ils s'emparent, il en est beau- 
coup d'autres qui les laissent indifférents ou mème ne déter- 
minent chez eux que répulsion. L’un de nous a observé par 
exemple leur inaction vis-à-vis de lanfipprine et de lacide 
piczique et MaureL (de Toulouse) a fait voir combien leur 
sensibilité est variable selon les substances médicamenteuses 
en présence desquelles on les place. 

Il semble donc bien, comme nous le disions il y a un 
instant, que les globules blanes se comportent à l’égard des 
médicaments tout comme à l'égard des microbes et de leurs, 
toxines. 

C'est la méme chimiotaxie positive ou négative, les mé- 
mes phénomènes de sensibilité ou d’immunisation variables 
d’ailleurs aussi selon les espèces et méme les individus. Pour 
n’en prendre qu'un exemple, ne voyons-nous pas le lapin 
manger impunément de la belladone et en méme temps ses 


1 M. LasBé et LortaT Jaco. Role des leucocytes dans l’absorp- 
tion de l’iode. Soc. de Biologie, juin 1902. 

2 Srassanoet BiLLon. Sur la diapédèse des leucocytes chargés 
de ]écithine et sur labsorption de la lécithine.par l’endothélium vas- 
culaire. Ac. des Sciences 1902. 

3 LAncELIN. Morphinisme et Infections. Réle des leucocytes. Thèse 
}ordeaux. Déc. 1902. 

4 Srassano. loc. cit. 

5 J, CarLEs. loc. cit. 

4 6 MeTcHNIKoFF. Toxine tétanique et leucocytes. An. Inst. Pasteur 
et Congrès de Madrid 1898. 
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leucocytes résister à une dose d’atropine cent fois plus forte 
que ceux de l'homme? (MaurEL).! 

Tels sont les divers faits constatés au sujet de l’absorp- 
tion des médicaments par les globules blancs. Avant d'indi- 
quer toutes les applications qui en résultent et toutes les 
hypothèses qu'ils font naître, nous signalerons tout ce qui a 
été observé encore au sujet du role des leucocytes dans l'éli- 
mination des substances médicamenteuses. ll y a dans cel 
ordre de recherches des constatations tout aussi curieuses ei 
tout aussi importantes que les précédentes. 


Il. 


QUE DEVIENNENT LES MÉDICAMENTS ABSORBÉS PAR LES 
LEUCOCYTES ® 


Les médicaments absorbés par les globules blancs sont 
loin de subir tous le méme sort: certains sont transformés 
et décomposés au sein méme des leucocytes:; d'autres n'y 
subissent aucune modification et sont seulement transportés 
par eux dans les viscères où ils se fixent et s'immobilisent : 
quelques-uns enfin, après avoir été déposées dans les organes, 
y sont repris à nouveau par les globules blancs après un 
temps variable pour étre rejetés vers les points où doit se 
faire leur élimination. Nous allons successivement étudier ces 
divers modes d’intervention des globules blanes à l'égard des 
substances médicamenteuses. 

a) Ttansfotmation au sein des leucocytes. Dans certains 
cas, avons-nous dit, il sopère une transformation complète du 
médicament dans l’intérieur méme du globule blanc. C'est ce 
que BesreDbKA? a démontré pour le trisulfure d’arsenic ; dans les 
premiers jours qui suivent l’injection faite à un animal, l’élimina- 
tion par les émonctoires reste nulle et on n’en trouve qu'une 
proportion bien minime dans le foie et dans la rate : tout le poi- 
son demeure emmagasiné dans les leucocytes qui s'en sont 
saisis. Ceux-ci ne se bornent pas à l'immobiliser, peu à peu 
ils le modifient, ils le solubilisent, le désagrégent et cette 


1 MaurEL. Recherches expérimentales sur les leucocytes. Paris, 
1892—1898. 2 fascicules. 
2 BESREDRA. Loc. cit. 
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solubilisation s'accompagne d'une véritable neutralisation. 
Le poison retenu au sein des globules blanes y perd ses pro- 
priétés nocives, si bien que, gràce à cette transformation, 
l’animal survit. Cela n’arriverait pas si la phagocytose servait 
seulement à retarder la solubilisation et la dissémination du 
trisulfure ; l’échéance fatale ne se trouverait alors que retardée. 

(Vest à des phénomènes de méme ordre que l'on doit 
attribuer encore la décoloration de bleu de |Prusse ou de 
l’indigo observée par l’un de nous! au sein des globules 
blancs ou encore la réduction du calomel en mercure ou du 
collargol en argent que nous avons signalée plus haut. 

Celle-ci s'explique fort bien quand on pense à la richesse 
des leucocytes en ferments de toutes sortes. Nous signalerons 
seulement l’oxydase que Porter? y a découverte, qu’ont 
étudiée ensuite ApeLous et BriarnÈs, SALKOwASKI, et dont 
Carriere” a montré le pouvoir de neutralisation de premier 
ordre à l'égard des venins et de la toxine tétanique; nous 
indiquerons en outre le ferment diastasique de TarcHETTI*, 
le fibrin-ferment de Scumr, le ferment fibrino-lytique de 
Leser et AcHaLme, le ferment de la caséine d’AcHaLme?, le 
glycolytique d’ArtHus, la lipase étudiée par PouLarn®, le fer- 
ment amylolytique de Rosspacn et ZagoLornY, enfin la cytase 
que sécrètent surtout les mononucléaires et dont MercANIKOFF 
et Borpert ont démontré la valeur dans la destruction des 
microbes et des cellules usées de l’'économie. 

Une telle richesse en ferments de toutes sortes explique 
bien le pouvoir de transformation considérable des globules 
blanes; elle permet de les envisager comme de minuscules 
organes de digestion, comme de vrais petits laboratoires où 
sont profondément modifées beaucoup des substances médica- 
menteuses absorbées. 


1.5. CARLES:-L06,..Cik 

2 Portier. L'oxydase du sang des mammifères, sa localisation 
dans le leucocyte. (Soc. de Biol. et Thèse Paris 1898.) 

3 CARRIÈRE. Toxines et Digestions. (Ann. Inst, Pasteur 1899.) 

4 TarcHETTI. Sur lVexistence d'un ferment diastasique dans les 
slobules blanes. Gazz. degli Osped, 21 Juil. 1900. 
5 ACHALME. Recherches sur la présence de ferments solubles dans 
le pus (Soc. de Biol. ler Juillet 1899.) 

6 PouLain. Etude de la graisse dans le ganglion normal et patho- 
logique. (Thèse Paris 1902.) 
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b) Transport dans les viscères du medicament absozbe. 
Dans certains cas toutefois, il y a résistance des médica- 
ments à l'action leucocytaire ou bien celle-ci est insuffisante ; 
les globules blanes se déchargent alors de leur contenu et le 
déversent dans les viscères qui vont le retenir définitivement 
ou seulement pour un temps limité.. L’un de nous a vu s'ac- 
cumuler ainsi dans les ganglions Iymphatiques de laine de 
nombreux globules blancs gorgés de sulfure de mercure, après 
injection d'une émulsion de cetie substance dans la patte 
d'un cobaye. WerIGo* a observé de mème le passage dans 
les cellules endothéliales du foie des corpuscules de carmin 
dont les polynucléés s'étaient chargés dans le tissu cellulaire 
d'un lapin. Il en est ainsi encore pour la strychnine et les 
sels de fer dont l'accumulation se fait dans le foie, la rate 
et la moélle osseuse ainsi que l'ont démontré les observations 
de Lomparp® et de MercHNIKOFF." 

Mais c'est surtout dans la cavité intestinale que les leu- 
cocytes vont déverser une grande part des médicaments dont 
ils se sont emparés. Surchargés de poisons et de déchets 
organiques de toutes sortes, une foule de globules blancs 
viennent s'y perdre corps et bien. Strassano* a fait avec le 
sublimé une foule de constatations des plus intéressantes qui 
semblent le démontrer. Mémes constatations encore avec le 
manganèse, l’arsenic, la strychnine (Stassano)” et avec le sac- 
charate de fer (KoBERT). 

Cette intervention des leucocytes dans les phénomènes 
de l’élimination est souvent difficile à démontrer. On ne peut 
que la pressentir avec Stassano et BiLLon 5 pour l’élimination 
de l’arsenic et de l’iode au niveau de la peau et des poils, 
et du mercure, de la strychnine, de la morphine, de l’iode, 
de l’arsenic par les glandes. Leur présence à leur niveau à 
l’état de combinaisons nucléniques constitue pour Srassano 


1 WegrIGo. Les globules blancs comme protecteurs du sang. (Ann. 
Inst. Pasteur 25 Juillet 1892.) 

? LomBarp. Loc. cit. 

3 METCHNIKOFF. Loc. cit. 

4 Srassano. Sur le ròle les leucocytes dans l’élimination. C. R. 
Académie des Scienes 1901. p. 110. 

> Srassano. Loc. cit. 

6 Srassano et BiLLon. Nouvelles contributions à la physiologie 
des leucocytes. Acad. des Sciences, 11 aoùt 1902, et Soc. Biol. Juil. 1902. 
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et BiLLox une preuve importante de l'action des leucocytes 
dans les phénomènes de leur élimination. 

c) Elimination pat les points leseés. Enfin en raison de 
leur tendance naturelle à se porter vers tous les points lésés, 
on comprend que les leucocytes y transportent et y accumu- 
lent du méme coup les médicaments dont ils se sont chargés. 
ConHerm déjà en 1867 avait observé le fait: il injectait dans 
le sac Iymphatique dorsal de la grenouille une poudre colorée 
et provoquant, d’autre part, une suppuration de la cornée 
il observait que les leucocytes exsudés à ce niveau étaient 
riches en particules colorées. 

Nous-mème après injection à une grenouille, de carmin, 
de sulfure de mercure, de collargol, avons pu recueillir, en 
divers points irrités artificiellement, de beaux lococytes char- 
gés de la substance injectée. On prévoit toute l’importance 
de cette tendance des leucocytes à accourir dans les points 
de l’organisme où s'est produit un traumatisme, une infection, 
une irritation d'une nature quelconque. Nous verrons plus 
loin toutes les conséquences thérapeutiques qu'on peut en 
retirer. 


II 


QUE DEVIENT LE LEUCOCYTE QUI A ABSORBÉ UNE SUBSTANCE 
MEÉDICAMENTEUSE ? 


Il est fort difficile de répondre à pareille question, et 
cest un problème qui reste encore presque entièrement à 
résoudre. Cependant quelques faits sont connus sur ce point 
et nous allons rapidement les signaler. 

a) Le leucocvte est un simple intermediaize. Il est pro- 
bable tout d’abord qu'à légard de bien des médicaments les 
leucocyies se comportent comme vis-à-vis des microbes, des 
toxines, des cellules usées de l’organisme ou des substances 
alimentaires. Surchargés de leur butin, ils se répandent dans 
les tissus qui s'emparent à leur tour de ces richesses déjà 
en partie transformées, gràce aux ferments leucocytaires. Le 
globule blanc reviendrait alors à vide dans le torrent circu- 
latoire an devant des nouveaux éléments qui l'attirent par 
leur pouvoir chimiotactique. 

b) Le leucocvte se transforme en cellule de veseroe. 


tot 
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D'autres fois, comme l'ont démontré RanvieR!, puis STAS- 
sano et Haas”, le leucocyte gorgé de substances nutritives 
s'immobilise dans les tissus quelquefois définitivement et il 
se transforme en cellule de réserve; mais cette transforma- 
tion n'est souvent que momentanée et au bout d’un certain 
temps, la cellule macrophage récupère à nouveau sa mobilité 
et son activité première ainsi que l’ont établi les intéressants 
travaux de Dominici®. 

c) Le leucocvte chazge de medicaments va se perdre au 
niveau de l’intestin, des glandes, des points enflammes. 
Nous avons dit qu'au niveau de la cavité intestinale, bien 
des leucocytes venaient se perdre corps et biens avec les 
diverses substances dont ils sont chargés. Il en est de méme 
au niveau des glandes auxquelles ils fournissent les principes 
nucléaires que contiennent leurs sécrétions. Ce sont là autant 
de moyens importants d’élimination des leucocytes usés. 

Quand il y a dans l'organisme des points enflammés, 
bien des globules blanes, chargés ou non de médicaments, 
viennent s'y déverser; leur destruction s'y fait à l’aide d’une 
véritable fluidification quont bien étudiée Kiexer et DucLERT * 
et due soit aux ferments bactériens, soit à ceux que contien- 
nent les leucocytes eux-mémes ; ils deviennent ainsi les agents 
de leur propre destruction sitòt que leur force de résistance 
habituelle est diminuée. 

Il est probable que ce processus de fluidification cella- 
laire est le mode général de destruction des globules blanes 
vieillis ou altérés. H s'observerait aussi bien au sein des tis- 
sus où ont émigré les leucocytes que dans le torrent circu- 
latoire lui-méme. Bien des médicaments absorbés par les 
globules blanes hateraient leur disparition, si on s'en rap- 
porte aux expériences de Srassano ? avec les sels de mercure. 


1 RanviER. Des clasmatocytes. Ac. des Sciences 27 Janv. 1890. 

2 Srassano et Haas. Physiologie des clasmatocytes. Soc. de Biol. 
1900. 

3 Dominici. Macrophages et cellules conjonctives. Soc. de Biol. 
Dei. VESGÙi 

4 KiENER et DucLerT. Mode de formation et de guérison des ab- 
cèés. Arch. Med. Expér. 1893. 

5 Srassano. Démonstration de la désagrégation des leucocytes et 
de la dissolution de leur contenu dans le plasma sanguin pendant 
l’hypoleucocytose. (Ac. des Sciences 1899.) 
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Il a pu démontrer en effet que l’hypoleucocytose observée 
chez ses animaux intoxiqués était due à une désagrégation 
d'un grand nombre de leurs globules blancs. Celle-ci abou- 
tissait à une teneur tout à fait anormale du plasma en nu- 
cléine et acide phosphorique. 

Ajoutons en terminant que l'augmentation de l’excrétion 
de l'acide urique et des phosphates mesurerait pour bien des. 
auteurs cette usure et cette destruction des leucocytes. 
D'après GrancHeR et BarbieR*, par exemple, la déperdition en 
phosphates donne la mesure des phénomènes de lutte qui 
se produisent dans les foyers tuberculeux; elle mesure à la 
fois l’intensité de la production des leucocytes et l’importance 
de leur destruction. Il en serait de mèéme dans la leucémie et 
la plupart des infections ou des intoxications s'accompagnant 
d’hyperleucocytose. On aurait de la sorte un procédé fort 
précis pour apprécier l'état des fonctions leucocytaires. 


IV 
CONSEQUENCES THÉRAPEUTIQUES 


Les faits qui viennent d’'étre exposés ont été constatés è 
l’aide d’observations directes, soit par les différents auteurs, 
que nous avons cités, soit par nous-mémes. Ils ont évidem- 
ment besoin d’étre de nouveau étudiés et contròlés; mais 
tels qu'ils sont, ils sont assez nombreux et assez importants 
pour qu'on puisse admettre que les leucocytes ont la fonetion 
de s'ineorporer un assez grand nombre de substances médi- 
camenteuses solubles ou insolubles, fonetion qui n'est en 
réalité qu'une modalité de la phagocytose. 

Les considérations qui vont suivre n’ont que la valeur 
d'hypothèses et ne. pourront par conséquent étre acceptées 
que provisoirement, jusqu'au jour où de nomvelles observa- 
tions en auront démontré le bien fondé; mais elles nous 
semblent découler si logiquement des faits actuellement 
connus que nous croyons avoir le droit de les développer. 
Elles forment pour ainsi dire le programme des études et 
des expériences nouvelles auxquelles la notion désormais 


* GrancHER & BargieRr. Article tuberculose pulmonaire. (Traité 
de médecine et thérap., Tome VII.) 
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établie de l’absorption des médicaments par les leucocytes 
ouvre la vole. 

Inegale vepaztition des medicaments dans l’organisme. 
Il était admis sans discussion jusqu’'à présent que les subs- 
tances chimiques absorbées arrivaient dissoutes dans le sang 
et circulaient avec lui à l'état de solution; et cette solution 
était considérée comme uniforme, comme ayant le meme titre 
dans toutes les parties de l’appareil circulatoire, si bien que 
le professeur BoucHarp, dans sa remarquable communication 
au Congrès du Caire en 1902, pouvait dire, sans soulever une 
seule objection: «En cas de rhumatisme articulaire aigu, un 
homme du poids de 60 kilogrammes, qui regoit, par la 
bouche, chaque jour, 6 grammes de salicylate de soude, voit 
simultanéement ou successivement chacune de ses arthrites 
disparaître. 

On a fait pénétrer chaque jour dix centigrammes du 
médicament dans chaque kilogramme de son corps, dans 
chaque kilogramme de substance saine, comme dans chaque 
kilogramme de substance malade. Si dans une articulation — 
je ne parle que des grandes articulations — les parties molles, 
qui sont le sièége du travail morbide, pèsent 50 à 100 gram., 
c'est à des doses de 5 à 10 milligrammes qu@est due la gué- 
rison de chaque lésion locale. 

Si l'expérience venait à justifier cette conception, ad- 
ministrer à un homme six grammes de salicylate de soude 
par jour pour une arlhrite rhumatismale unique, ce  serait 
envoyer, chaque jour, dans la jointure malade le centigramme 
de médicament nécessaire et suffisant et jeter dans le reste 
de l’économie, qui n’en a pas besoin, 599 centigrammes d'une 
substance qui assurément inutile ne serait peut-étre pas 
inoffensive !* 

Nous avons tenu à reproduire ce passage du maître parce 
qu'il expose, avec une simplicité lumineuse, la doctrine admise 
jusqu'à présent de l’imprégnation uniforme de tout l’orga- 
nisme par les substances circulant avec le sang. Eh bien! il 
nous semble qu’en présence des faits nouveaux indiqués dans 
ce rapport, cette doctrine ne saurait plus étre admise. Incor- 


* BoucHarp. Les tendances nouvelles de la thérapeutique. Dis- 
cours prononcé au Congrès du Caire. Rev. thérapeutique médico- 
chirurgicale — 1 Janvier 1903. 
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porées aux leucocytes, les substances médicamenteuses ne 
sont plus forcément disséminées dans tout l’organisme en 
vertu des lois purement physiques de l’hydraulique. Elles 
sulvront les leucocytes eux-mèmes dans leurs vicissitudes, 
leurs arréts et leurs migrations; elles pourront s'accumuler 
dans certains organes et rester à l’écart de tels autres viscè- 
res, elles pourront se fixer dans un point de l’organisme et 
y séjourner un temps indéterminé avec des clasmatocytes, ou 
au contraire ètre rapidement éliminées à travers la muqueuse 
intestinale sans avoir eu le loisir d’agir sur les organes sains 
ou malades. Ces choses-là ne sont pas nécessaires, mais elles 
sont possibles; et un des points les plus intéressants è 
rechercher dans cet ordre d’idées, ce serait la découverte des 
lois qui président aux migrations des leucocytes chargés des 
substances médicamenteuses. 

Migration des leucocvtes charges de vemèdes, vers les 
fovezs tubezculeux ou inflammatoires. LANDERER, dans ses 
captivantes études sur le Baume du Pérou et le cinnamate de 
soude, a déjà posé les bases d'une de ces lois, et probable- 
ment de lune des plus importantes. D’après lui, les leucocytes 
chargés de médicaments auraient une tendance marquée à se 
porter, chez les tuberculeux, vers les lésions bacillaires, vers 
les foyers caséeux, vers les ulcérations. On ne sait pas en 
vertu de quelle affinité, le remède est ainsi porté vers le mal. 
Mais il semble que l'observation de LanpeRER est absolument 
juste. Elle concorde d’ailleurs admirablement avec les en- 
seignements de la vieille clinique et ceux des plus récentes 
expériences. LieBREICH ne nous a-t-il pas appris que la can- 
tharide congestionne les foyers de tuberculose et n’exerce 
aucune action apparente sur le poumon sain? La tuberculine 
n’amène-t-elle pas des tuméfactions caractéristiques de ces 
foyers profonds ou superficiels? et n’est-il pas logique d’ad- 
mettre que ce travail congestif est dù justement à la poussée 
des leucocytes chargés de ces substances vers les points malades 
des poumons ou des autres organes? On peut en dire autant 
d’ailleurs des iodures, du fer, des sulfureux, de la créosote 
elle-méme, et en général de tous les remèdes préconisés 
contre la tuberculose. Ils n’agissent les uns et les autres 
qu'en congestionnant les foyers tuberculeux, et comme trop 
souvent cette congestion dépasse la limite désirable, il en 
résulte qu'ils provoquent soit des. hémoptysies, soit une 
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aggravation des lésions. A còté des malades améliorés, trop 
grand est le nombre de ceux qui paàtissent de ces médica- 
tions. 

Cette migration des leucocytes vecteurs de remèdes vers 
les foyers pathologiques se rencontre-t-elle dans d’autres 


maladies que la tuberculose? — Est-elle l’application d’une 
loi de pathologie générale? — L’observe-t-on pour tous les 
médicaments ou seulement pour quelques -—— uns d’entre eux? 


Autant de questions dont il serait du plus haut intérét d’avoir 
la réponse; mais qui, nous le craignons, resteront longtemps 
sans solution. Si cette migration se rencontre dans le rhu- 
matisme articulaire par exemple, il serait possible que les 
articulations malades regoivent un poids de salicylate bien 
supérieur au centigramme que leur accorde M. BoucHarp, 
et que la quantité inutilisée du remède soit bien inférieure è 
celle que nous supposions jusqu'à présent. Si elle se rencontre 
dans la syphilis, elle nous permettrait de comprendre combien 
des quantités minimes de mercure suffisent quelquefois à 
guérir de vastes lésions qui, dans l’hypothèse d’une égale 
répartition des remèdes dans tout Vorganisme, n’en devraient 
recevoir que des doses véritablement infinitésimales et inac- 
tives. 

Mais ce ne sont là encore que des hypothèses. En dehors 
des foyers tuberculeux, nous ne connaissons guère que les 
abcès de fixation* où l’on a pu déceler la présence de subs- 
tances métalliques accumulées en quantités notablement plus 
fortes que dans les organes qui en contiennent habituellement 
le plus. Bornons-nous à ce sujet à rappeler les recherches 
déjà anciennes de l’un de nous et à noter que cette notion 
nous a peut — étre permis de sauver un jeune homme empoi- 
sonné par du sublimé. La formation d’un abcès par injection 
sous-cutanée d’essence de térébenthine dès le lendemain du 
jour où il avait avalé 0,75 de bichlorure de mercure, permit 
sa guérison sans aucun accident consécutif. Le méme procédé 
thérapeutique échoua d’ailleurs complètement dans un cas 
d’intoxication mercurielle par doses successives (injections 
vaginales de cyanure post pazium.) 

Defaut de rencontre des substances medicamenteuses 
et des germes pathogènes. D'ailleurs si les médicaments sont 


* J. CaRrLES. Les abcès de fixation. Thèse de Bordeaux 1902. 
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alnsì amenés au niveau des points malades, il n’en résulte 
pas nécessalrement qu'ils doivent exercer leur action directe- 
ment sur les microbes pathogènes. Dans un follicule tuber- 
culeux, les bacilles de Kocn sont enfermés dans les cellules 
geantes comme dans une forteresse où les leucocytes vecteurs 
ont bien peu de chance de pénétrer ; et pour d'autres maladies, 
il doit arriver aussi que les germes pathogènes enfermés dans 
divers éléments cellulaires ou déposés dans les intervalles 
conjonctifs laissent passer à coté d’eux les leucocytes où 
sont emprisonnées les substances thérapeutiques, sans étre le 
moins du monde génés par cette rencontre sans conséquence. 
Ne serait-ce pas là la cause de l’échec de la médication 
antiseptique interne dans la plupart des maladies infeclieuses? 

Le ble absozbant des leucocytes et la diète. Bien mieux, 
l'emploi de certains remèdes qu’englobent les globules blanes 
peut géner la phagocytose au lieu de la rendre plus active. 
Rappelons-nous les curieuses expériences de BesreDbKkA: Il 
injecte dans la cavité péritonéale de cobayes de la poudre de 
carmin et du trisulfure d’arsenic. Il observe alors une véri- 
table sélection: les leucocytes bourrés de carmin délaissent 
le trisulfure dont pourtant ils se gorgent d’ordinaire si volon- 
tiers. Mais les conséquences en sont importantes pour la vie 
méme de l’animal. Les éléments, chargés de carmin, ayant 
perdu leur pouvoir d’absorption en raison de leur surcharge 
en particules solides, deviennent incapables de défendre l'or- 
ganisme contre l'action néfaste du trisulfure; une dose très 
faible entraîne alors la mort. Au contraire, le témoin défendu 
par des leucocytes libres de toute entrave n’en est méme pas 
incommodé. Ne se produit-il pas un fait analogue si au lieu 
de carmin les leucocytes sont surchargés de substances ali- 
mentaires ou méme antiseptiques? On prévoit toutes les 
déductions qu'on peut en tirer au point de vue de l'usage 
de la diete dans les maladies infectieuses et de la réserve à 
garder dans l’emploi de certains antiseptiques dont se gor- 
gent les globules blancs. Les leucocytes chargés de ces 
diverses substances deviennent inertes comme les carminifè- 
res de BEsREDKA ; ils sont à moitié paralysés comme des 
animaux repus et incapables d'une nouvelle phagocytose. La 
diète alimentaire et médicamenteuse les laisse au contraire 
agiles et voraces, préts à faire leur proie des microbes, cel- 
lules usées ou toxines qu'ils rencontrent. 
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Le +éle eliminateuz des leucocvtes, les exutoizes, les 
metastases. Les leucocytes se comportent à l’égard de cer- 
taines toxines, comme à l'égard des remèdes que nous avons 
étudiés; ils sen emparent, les charrient à travers l’organisme, 
les portent vers divers organes, et sans doute aussi vers les 
points lésés ou ulcérés. Ils forment ainsi ces flux leucocytai- 
res, si bien étudiés récemment par E. FeuiLLÉE*, et dont 
l'action pathogène est si importante au point de vue des 
scléroses. Les plaies cutanées, les ulcérations, les surfaces 
suintantes de l’eczéma forment ainsi une voie d’élimination 
toute naturelle pour les toxines incorporées aux globules 
blancs. D’autre part, ces flux leucocytaires ne sont pas immo- 
bilisés aux points où ils se sont d'abord portés; ils peuvent 
très bien se déplacer, quitter un organe pour un autre, 


«envahir d’abord le foie, puis se porter aux bronches ou se 


perdre enfin au niveau d’une lésion de la peau ou de l’intestin. 

«L'appétence éliminatrice», suivant le mot si caractéris- 
tique de FeuiLLÉéE, la tendance qui les pousse à rejeter hors 
de l’économie les substances étrangères, toxines ou remèdes 
dont ils sont chargés, peut les faire émigrer d'un point vers 
un autre sans que nous puissions bien saisir les raisons qui 
président à ces mystérieux déplacements. Mais quelles que 
solent ces lois, ne voyons — nous pas que ces faits nous ramè- 
nent insensiblement à l’idée ancienne des métastases et à la 
pralique des exutoires. Il serait assez curieux de voir ces 
vieilles doctrines, aujourd'hui si décriées, trouver un regain 
de jeunesse dans l’étude du role des leucocytes en thérapeu- 
tique. Reconnaissons, d’ailleurs, que ces derniers points sont 
purement hypothétiques. 


CONCLUSIONS 


1° Les leucocytes sont les agents d’absorption d'un cer- 
tain nombre de substances médicamenteuses. 

2° Ce role d’absorption n'est que l’application aux médi- 
caments de la fonetion phagocytaire étudiée par MeTcHNIKOFF. 

S° Les leucocytes portent les médicaments, dont ils sont 
chargés, soit dans les divers tissus ou les organes où ils 


* E. FeviLtéE. Flux et scléroses leucocytaires. Soc. Biol. 5. XII. 08. 
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peuvent les emmaganiser, soit au niveau des organes d’élimi- 
nation, des foyers inflammatoires ou des lésions extérieures 
par où ils les rejettent. La modalité de cette répartition varie 
avec chaque remède. 

40 Les globules blancs se comportant avec certaines to- 
xines, comme avec certaines substances médicamenteuses ; on 
pourrait trouver dans ces faits quelques raisons de justifier 
par la physiologie nouvelle la vieille doctrine des métastases 
et des exutoires. 


Planche I. 





Fig. I. — Liquide recueilli dans la cavité péritonéale de la grenouille après injection 
d’une solution de tartrate ferrico-potassique. 
Les leucocytes chargés de cette substancee se colorent en bleu lorsqu’on les 
traite par le ferro-cyanure de potassium acidifié. 
Les hématies par contre ne subissent aucune modification. 


ViGOT FRÉRES, Éditeurs. Imp. Monroca, Paris 


Planche II. 
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Fig. II. — Globules blancs de cobaye après absorption d’une solution de 
collargol à 1/10 injection sous-cutanée procédé Peckelharing). 





—— hématies 
corpuscules —___ dai 
de lait 
—_ glob. blancs 
Fig. II. — Leucocytes du Cobaye après absorption de lait de vache injecté 


dans le tissu cellulaire. 
On remarquera que la plus grande partie des corpuscules est contenue dans 
les leucocytes de grande taille. 


SRO, ta: ; 
ViGOT FRERES, Editeurs. Imp. MonR0cCQ. Paris 
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Farmacoterapia e Terapia Fisica. 


Del Prof. CARLO COLOMBO di Roma. 


RIASSUNTO, 


E confortante lo sviluppo che va prendendo in tutti i 
Paesi la Terapia Fisica o Fisioterapia, come impropriamente 
altri dicono. Relegata fino a poco fa negli Stabilimenti di 
cure naturali, ove era praticata con criteri prevalentemente 
empirici, non ha tardato ad interessare gli studiosi, ed a pe- 
netrare nelle Cliniche Universitarie; ed ora va prendendo 
rapidamente il posto che le compete nell’insegnamento uf- 
ficiale. 

Incancellabile rimarrà il ricordo del II. Congresso inter- 
nazionale di Terapia Fisica, tenuto in Roma nell’ Ottobre 
1907, al quale intervennero i più illustri clinici e specialisti 
del mondo intero, e che ha segnato il riconoscimento ufficiale 
dell'importanza assunta dalla Terapeutica cogli agenti fisici. 

Lo Studio dei vari agenti naturali, sia dal lato puramente 
fisico che dal lato fisiologico e terapeutico, è stato approfon- 
dito da giovani di tutte le scuole, ed ha attirato l’interessa- 
mento dei maestri come Guipo BacceLti, v. LEypEN, Boucnarp, 
Lanpouzy, SÈNnATOR, Horrmann, HucnHarp, v. NoorpEN ed altri 
sommi; a tal punto che ora la letteratura sopra questo argo- 
mento ha assunto proporzioni imprevedute e imprevedibili. 

La pubblicazione di Trattati e di Periodici speciali di Te- 
rapia Fisica ha trascinato nel movimento anche /'elife dei 
medici pratici, ciò che ha indotto ad occuparsi dell'argomento 
anche la stampa periodica medica più autorevole. 

Tutto questo movimento fatto intorno alla Terapia Fisica, 
se ne ha diffuso in ogni dove la conoscenza e la pratica, ha 
ingenerato in molti l’idea che essa costituisca la sola terapia 
razionale, mentre la farmacoterapia sia ormai divenuta un 
arnese antiquato da relegarsi per sempre nei musei. Vale la 
pena di combattere questo concetto errato, sfrondando gli 


esagerati entusiasmi che sogliono produrre — per logica 
reazione — infondati scetticismi. 
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La verità è che la Terapia Fisica — come la Terapia 
Chimica — ha ie sue esatte indicazioni; che là solo essa riesce 
efficace, dove è opportunamente e debitamente applicata. — Può 
in molti casi l'agente fisico sostituirsi al farmaco; in altri 
molti la sostituzione è impossibile; in altri ancora è della 
massima efficacia l’azione simultanea dei due. 

In queste condizioni quale aiuto possono dare al medico 
gli agenti fisici? 

Due sono le eventualità in cui si usa ricorrere agli agent 
fisici La prima quando da essi si richiede un’azione terapeu- 
tica analoga a quella che esercitano determinati agenti chimici ; 
l’altra quando dagli agenti fisici si attende un aiuto che gli 
agenti chimici non sono in grado di dare in alcun modo. 

Nel primo caso, cioè quando una determinata azione 
curativa si può ottenere ugualmente con un agente chimico 
o con un agente fisico, noi non esitiamo ad affermare che 
bisogna preferire l'agente fisico. E ciò par le seguenti ragioni : 

1° L'agente fisico costituisce uno stimolo esterno esatta- 
mente conosciuto nella sua essenza e nella reazione che esso 
esercita sull'organismo ; reazione che è sempre eguale per lo 
stesso stimolo, e proporzionata alla intensità della sua azione. 

2° L'agente chimico è destinato invece ad agire nell'interno 
dell'organismo, in contatto con i succhi organici e cellulari; 
per cui, se la sua costituzione è esattamente conosciuta n 
vitro, non di rado oscura essa diviene in corpore, dopo la 
sua ingestione. E se ignoto rimane l’agente, nessuna mera- 
viglia che ne rimangano spesso ignote l’azione e la reazione 
che ne consegue da parte dell'organismo. 

Ora se è vero che razionale e scientifico è ritenuto sola- 
mente quello che non si sottrae alla dimostrazione ed alla 
misura, ed empirico è invece tutto ciò che sfugge al controllo, 
noi dovremmo conchiudere che, nel caso sopra accennato, 
l’agente fisico ha maggior valore razionale e scientifico che 
non l'agente chimico. 

Porto un esempio : 

Abbiamo un paziente arteriosclerotico, con ipertensione 
sanguigna. C'è urgenza di abbassare la pressione del sangue, 
per impedire un'emorragia cerebrale. 

Noi possiamo intervenire con dei rimedii chimici vaso- 
dilatatori come: trinitrina, tetranitolo, veratrina, ioduri, nitriti, 
oppure con degli agenti fisici, che raggiungono il medesimo 
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scopo, come applicazioni di calore moderato a tutta la super- 
ficie cutanea e polmonare; piediluvi caldi, correnti di alta 
frequenze, bagni di acido carbonico ece. 

(on italicdue i metodi, la pressione del sangue si abbassa 
per vasodilatazione ; lo dimostra lo iodio 

Ebbene, che cosa è preferibile, l'agente fisico innocuo e di 
azione sicura 0 il veleno di cui non sappiamo se, dopo l’azione 
benefica, residueranno reazioni nocive nei vasi e nel cuore? 
7 E ancora, per procurare il sonno riparatore a chi è in 
preda ad agitazione nervosa,. sceglieremo noi i bromuri, il 
sulfonal, il trional, od altro dei numerosi prodotti ipnotici, 
o non piùttosto l’azione sedativa e perfettamente innocua di un 
bagno generale tepido o caldo? 

E ancora, si vorrà ripetere all'infinito la somministrazione 
di purgativi e di stimolanti per combattere una stipsi da 
atonia cronica dell'intestino, mentre è tanto facile ridestare il 
tono e la peristalsi intestinale con una ben diretta cura di 
massaggio elettrico? 

Per la stessa ragione, non è razionale ricorrere alla stric- 
nina, per tonificare il sistema nervoso di un nevrastenico da 
esaurimento, quando questo stesso effetto, molto più sicura- 
mente ed in modo non effimero, si può ottenere con le pratiche 
dell’idroterapia. 

Ma vi è tutta una grande categoria di forme morbose, in 
cui gli agenti chimici non hanno azione alcuna; e queste 
sono riservate all'esclusivo dominio della Terapia Fisica. 

Nessun prodotto farmacologico può esercitare la minima 
azione medicatrice sopra un nervo in via di degenerazione, 
o sopra muscolo atrofizzato, o sopra una articolazione in 
anchilosi o sopra una colonna vertebrale scoliotica ! 

Comme potrebbe il medico combattere la contrattura 
muscolare degli emiplegici; come curare l’enfisema polmonare; 
come guarire il lupus e parecchie altre malattie cutanee ribelli, 
senza la terapia fisica? 

Queste applicazioni pratiche della Terapia Fisica, che ho 
fin quì enumerate, sono ammesse, in gran parte, dai medici 
studiosi che sono al corrente del movimento scientifico. 

Vi sono tuttavia molti altri casi in cui la efficacia della 
Terapia fisica, in confronto delle cure farmacologiche comu- 
nemente usate, è ugualmente indiscutibile, ma ancora poco 


conosciuta alla generalità dei medici. 
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Pochi sanno che nei tumori bianchi delle articolazioni, 
nelle artriti tubercolari, insomma, si può arrivare a spegnere 
il processo morboso, anche acuto, mediante applicazioni locali 
di aria secca soprariscaldata, tanto bene e forse meglio che 
con le iniezioni di soluzione iodoiodurata. È, in fondo, lo 
stesso metodo, benchè meno doloroso e più innocuo, che il 
Bier ha messo in voga con le sue iperemie passive da stasi, 
per compressione dell’arto. 

Così, si crede comunemente di poter combattere le mani- 
festazioni della diatesi urica can la sola somministrazione di 
una quantità di rimedi antilitiaci, come urelisina, licetolo, 
piperazina, sidonale, litio e litina, o con la sola bibita di acque 
minerali contenenti speciali principi alcalini o antiurici ; mentre 
il più disperante insuccesso sovente a tutte queste cure quando 
siano usate sole, perchè esse non impediscono al sangue di 
soprasaturarsi di urati. 

Ma ben pochi sono i medici che sanno essere possibile 
non solo la cura ma la guarigione della diatesi urica mediante 
la Terapia fisica. Ciò si ottiene scaricando dalla pelle e dai 
polmoni, mediante la diaforesi termica, quei prodotti di alte- 
rato ricambio che ingombrano il sangue, e che non possono 
venire eliminati dai reni — insufficienti alla loro funzione — ; 
ed accelerando il ricambio generale organico mediante l'eser- 
cizio muscolare metodico e graduale. Condizione indispensabile, 
l’astensione dai prodotti azotati e dal l'alcool. 

Anche per le malattie di cuore non si conosce altra cura 
che riposo, digitale o strofanto, e dieta lattea. 

Tutto ciò sta bene nello stadio terminale della malattia, 
nell’asistolia. Ma, prima che lo scompenso avvenga, il medico 
può intervenire efficacemente anche con vari agenti fisici, e 
può, se non guarire il vizio organico (che non è possibile), 
prorogare indefinitamente i disturbi dello scompenso e rendere 
lungamente sopportabile al malato l’esistenza. 

Ed il mezzo ci è fornito dalla pneumoterapia, con bagni 
generali d’aria compressa, e dalla Kinesiterapia, sotto forma 
di massaggio e di graduale ginnastica medica. 

Parrebbe un paradosso il parlare di ginnastica medica in 
una forma morbosa il cui rimedio classico fu sempre il riposo : 
ma, a prescindere dall’alta autorità di OEkrTEL, che prescrisse 
ai cardiaci le famose ascensioni a classificazione altimetrica 
(Terrain-kur), basta leggere l interessantissimo libro del 
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LaGrAaNGE — «La médication par l'exercice» — ‘per convin- 
cersene. 

Ben a ragione, dunque, si dice che la terapia fisica si 
sostituisce in molti casi, ed in molti altri si accompagna 
efficacemente alla terapia Farmaceutica. 


Ma vi sono farmaci che non avranno — forse — mai un 
equivalente fisico, e la cui preziosa efficacia rimarrà eterna 
nella medicina — Tali sono il Chinino, il mercurto, la mor- 


fina ecc. a (linea). D'altra parte i benefici dei. nuovi metodi non 
potranno mai avare quel carattere di universalità che hanno 
quelli procurati dalla farmacoterapia, perchè l’esercizio della 
medicina fisica rimane limitato agli istituti, grandi e piccoli, 
dei centri più civili, e fuori della portata dei medici comuni, 
sopratutto di quelli che esercitano nelle campagne. 

Questo è vero oggi, e rimarrà tale finchè nelle Università 
non sarà istitutto un insegnamento ufficiale obbligatorio, dal 
quale tutti possano apprendere a servirsi degli agenti fisici. 

Tuttavia non è vero che la terapia fisica richieda in tutti 
i casi degli impianti costosi e complicati, quali si vedono negli 
Istituti speciali. 

Non poche pratiche fisioterapiche si possono realizzare 
senza apparecchi speciali, al letto di qualunque malato, anche 
in campagna; forse con minore perfezione di forma, ma con 
la medesima efficacia. 

Il risultato, però, anche in questi casì, non va disgiunto 
dalla esattezza della tecnica di applicazione; poichè come 
tutti i metodi esatti, anche la Terapia fisica ha una tecnica 
che bisogna imparare. 

Il tempo in cui chiunque, disponendo di un mediocre 
capitale e di una mediocrissima coltura tecnica, poteva impu- 
nemente aprire un gabinetto od un istituto di cure fisiche, 
proclamandosi da se stesso specialista, è passato. E si guardi 
il medico fisioterapeuta dell'essere troppo esclusivista, nell'- 
entusiastico apprezzamento dei mezzi fisici di cui dispone. 

Egli deve essere eclettico, e saper usare opportunamente 
i farmaci, quando il caso lo richieda; giacchè la salute e la 
vita del paziente valgono più di qualunque successo di propa- 
ganda e di proselitismo. 
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Wie haben wir uns die therapeutische 
Wirkung der aktiven Gymnastik 
auf Zirkulationsstòorungen zu denken? 


Von Dr. K. HASEBROEK (Hamburg). 


= 


Wenn wir bei den Stòrungen die Wirkung der aktiven 
Gymnastik symptomatisch betrachten, so miissen wir sagen: 
die Gymnastik bringt die Patienten zu einer gròsseren Lei- 
stungsfihigkeit hinsichtlich Muskelarbeit. Und weil der Kòr- 
per im Wachzustande selbst in relativer Ruhe einer unaus- 
gesetzten Muskelarbeit bedarf — es wird im Stehen der Gas- 
wechsel schon um 22% erhòht gefunden gegeniber dem 
absoluten Ruhewert* —- so lisst sich in einer Ezh6hung 
dex muskuldzen Leistungsfàhigkeit ziemlich alles zusam- 
menfassen, was wiz unmittelbax und dizekt dutch die 
aktive Gymnastik erreichen. 

Als Ausdruck dieser Erh6hung kònnen wir die Hebung 
des Standes der Grenzlinie ansehen, die zwischen demjenigen 
Quantum Muskelarbeit, das olzze nennenswerte Anstrengung 
geleistet wird, und demjenigen Quantum, das m2îf Anstrengung 
und unter lebhafter Mitreaktion des Herzens geleistet. werden 
kann, liegt. 

Da bei Gesunden eine solche Grenzlinie auch physiolo- 
gisch — wie jedes Sporttraining beweist — gewaltig gehoben 
werden kann, so ist die Wirkung der aktiven Gymnastik eine 
physiologische und wir haben von den Verhaltnissen an 
Gesunden auszugehen. 

Da sehen wir zunichst an gymnastizierenden Gesunden, 
dass die Grenze einezseitsà von det selbstindigen funktio- 
nellen Leistung dex Skelettmuskulatuz, andezerseits von 
dex Reaktionsschwelle und dex muskuldzen Leistung des 
Hezzens abhdngt. 

Wir haben offenbar in den Blutdruckwerten unter Muskel- 
arbeit ein Spiegelbild dieses Verhaltens. Die relativ /eichfe 


* Zuntz & KATZENSTEIN, Pfliigers-Archiv, Bd. 49, pag. 361. 
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oder getibte Arbeit verindert den Druck nicht oder lisst ihn 
sogar sinken. Letzteres wird bewiesen durch die bekannten 
noch immer einwandfreiesten Druckmessungen durch CHAvEAU 
und KaurrMmann an Pferden, und findet immer mehr seine 
Bestitigung in den allerneuesten Bestimmungen von DIeTLEN 
und Morrrz,* desgl. von PreirreR ? an Radfahrern. Auch schon 
friher war von KoLB eine Senkung des Druckes bei selbst maxi- 
maler Muskelarbeit an irainierten gefunden.* Auch die bekannte 
Tatsache, dass allgemein unter Ubung nach Masine u. a., 
wenn die Anstrengung sich verliert, der Blutdruck niedriger 
wird, spricht durchaus fiir die Annahme einer Druck-Senkung, 
durch Aspirationswirkung von seiten einer in ihrer Selbstàn- 
digkeit hoher entwickelten Peripherie. 

Gleichzeitig mit der Blutdrucksenkung an Radfahrern ist 
von DrerLex und Moritz ròntgenologisch Herzverkleinerung 
gefunden. Diese Tatsache des A/eizen Herzens bei Sports- 
leuten — auf die ibrigens auch schon SMitH* gestossen 
war — scheint mir von héchster Wichtigkeit fùr die Annahme 
der Blutdrucksenkung unter der Arbeit durch eine fochent 
wickelte Pezipheziè : denn eine funktionelle Herzverkleinerung 
ist um so eher denkbar, je tadelloser die periphere Aspiration 
ist, je geringer also die Widerstinde sind. 

Findet sich Blutdrucksteigerung unter Muskelarbeit, so 
ist diese bei Gesunden im Wesentlichen der Ausdruck der 
Zunahme des Propulsivbetriebes vom Herzen her. 

Wenden wir uns nun zu den Stròomungsverhàltnissen 
selbst. 

Als einzigste sichere Tatsache der Physiologie haben wir 
zu Grunde zu legen, dass im titigen Muskel bei erweiterten 
Gefàssen die Durchstròomung von 17° Muskelgewicht bis auf 
85% im Maximum steigt. Es kann nun keine Frage sein, dass 
bei leichter aktiver Gymnastik — also wrnfezhalb der oben 
angenommenen Grenzlinie — eine Zunahme der Durchstròomung 
cein petiphet veranlasst werden kann, und dass erst bei dem 





1 Munch. Med. Wochschrft, 1908. N. 10. 

2 Minch. Med. Wochschrft, 1908. N. 13. Sitzungsber. d. med. Ges. 
zu Kiel. 

3 Beitràge zur Physiologie maximaler Muskelarbeit. Berlin, A. 
Braun & Co. 

4 Uber Beobachtungen wihrend der olympischen Spiele zu Athen, 
1906. Athlet. Jahrbuch, 1907, Berlin, A. Steidel. 
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Ubezschzeiten der Grenzlinie mit der schwereren Gymmnastik 
das Cor an dem gesteigerten Durchtrieb des Blutes sich 
beteiligt Wir miissen doch Uberginge haben von der passiven 
Bewegung, von der kein Mensch eine Mitarbeit des Herzens 
annehmen kann, zu der stàrksten aktiven, die das Herz in 
hòchste Mitreaktion versetzt. 

Es ist gut, wenn man sich immer dessen erinnert, dass 
man die Muskulatur entschieden in Parallele zu stellen hat 
mit einem Organ, wie z. B. die Submaxillardriise, welche in 
der Tàatigkeit ohne Zutun des Herzens abundant durchflossen 
wird und aus der das Blut herausschiesst. Zur Erklàrung 
eines derartig rein peripher veranlassten Durchflusses bedarf 
es unbedingt kràftiger aktiver Mitbeteiligung der Gefisse, 
wahrscheinlich in irgendwelcher rhythmischen Form! Auch 
Grirzner*® betont, dass zur Erzielung gesteigerten Durch- 
flusses nicht einfache tonische Erweiterung geniigt. 

In neuester Zeit hat Scurmer fir die Trànenròhrchen, welche 
nut Lingsmuskeln besitzen, Eigenbewegungen zur Befòrde- 
rung der Îrinen angenommen.? Es scheint mir das von gròss- 
ter Bedeutung fir uns zu sein, da man fùr die Arterien ganz 
besonders noch immer nicht eine aktive Titigkeit der Làngs- 
muskulatur anerkennen will! Ein Analogieschluss ist aus so 
shnlichen Verhaltnissen sicher erlaubt: alsdann aber kommen 
wir mit der Annalme einer gettennten T'atigkeit von Kon- 
strictoren und Dilatatoren der ezlaubten Annahme einex 
aktiven «hythmischen Tdàtigkeit dex Gefàsse wesentlich ndhex. 

Hinzu kommt, dass man doch unméglich die bekannten 
rhythmischen Bewegungen der Arterien am Kaninchenohr igno- 
rieren kann, und dass man ferner, wenn auch nur einmal, 
dafir aber mit absoluter Sicherheit, unter bestimmten Bedin- 
gungen an der ausgeschnittenen Carotis vom Rinde experi- 
mentell autonome rhythmische Bewegungen am Kymographion 
aufgezeichnet hat. 

Die aktive Gymnastik bedeutet also akfive muskulàze 
Totigkeit dex peripheven Gefàsse, zielbewusste Ubung durch 


1 Betrachtungen iiber die Bedeutung der Gefàssmuskulatur. D. A. 
f, klin. Med. Bd. 89. 

2 Milnch. Med. Wochschrft. 1908. N. 11. 

3 Franz MuLLer. Arch. f. Anatomie & Physiologie, Abt. Phys. 
Suppl. 1906. 


” » . A À il a 
Thecapeutische Wizkung dex aktiven Gvmnastik 185 


den Willensimpuls im Sinne eine? selbstàndig pecipheren 
Vorwdetsbewegung des Blutes. 

Ein Beweis fiir eine derartige Ubung der Gefàisse ist in 
neuer Zeit durch ScHLAYER bis zum gewissen Grade erbracht, 
der dies in der plethysmographischen «Anspruchsfàhigkeit» 
nachweisen konnte.! 

Da wir nun weiter durch den Willensimpuls die aktive 
Gymnastik bis zur Mifzeakfion und Mitaxbeit des Herzens 
treiben kònnen und zwar bis zur Maximalarbeit des Gesamt- 
systems, so haben wir gesondert zu betrachten : 

I. Diejenige aktive Gymnastik, die vorsichtig und all 
méhlich durch Ubung die Leistungsfàbigkeit des peripheren 
Systemes iberschreitet. (Die dosiezte manuelle und mecha- 
nische Gymnastik, die leichteze Texraingymnastik.) 

2. Diejenige aktive Gymnastik, die von vorneherein durch 
Maximalarbeit forciert das Gesamtsystem arbeiten lisst. (Die 
schwevere Terraingymnastik.) 

Dazwischen steht vielleicht die Sel/bsthemmungsgymna- 
stik, die notorisch stets das Herz mit in Anspruch nimmt. 

Ad 1. Im ersten Fall haben wir einfaches peripheres 
Gefàsstraining vor uns, unter Umstinden durch indirekte 
Muskelkontraktionen weit verbreitet. Ja es kònnen nach den 
Untersuchungen von Ernst WEBER? die kontralateralen Vaso- 
motoren inì Tatigkeit versetzt werden. So erklart sich die 
Tatsache, dass man, wenn man eine kréftige gymnastische 
Bewegung einseitig ausfihrt, an der kontralateralen Radialis 
die charakteristische Arbeitspulskurve aufnehmen kann.* 

Da ferner nach WEBER schon die geistige Vorstellung 
einer Bewegung geniigt, um vasomotorische Einfliisse festzu- 
stellen, so gewinnt hierdurch die leichte aktive Gymnastik 
ganz wesentlich an Bedeutung. 

Auf allen diesen Wegen hebt also die aktive Gymnastik 
in gvossen Bezicken die bei dex Stévung zu weit nach unten 
vezschobene Grenzlinie zwischen celatio leichtex und schwe- 
cet Muskelazbeit. Fùr das Herz bedeutet das, dass es weniger 


1 Uber sogen. Arteriosclerose der Jugendlichen. Ref. Miinch. Med. 
Wochschrift. 1908. N. 7. I. 

2 Physiolog. Parallelversuche an Mensch und Tier. Mùnch. Med. 
Wochenschrift. 1908. N. 17. 

3 HASEBROEK, die gvmnastische Widerstandsbewegung in der 
Therapie der Herzkrankheiten. Leipzig, Langkammer, 1899. 
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haufig und in geringerem Grade in Anspruch genommen wird. 
Zugleich wird dadurch die Reakfionsschwelle des. Herzens 
hohèr gelegt. So erklirt sich miihelos die Abnalme der Puls- 
frequenz. Auch die Reaktionsdanez des Herzens wird verkirzt. 

Alles dies zusammengenommen fiihtt zu subjektiver 
Exleichtexung und objektivex Exh6hung dex Leistungs- 
fahigkeit des Patienten untez Schonung des Hexsens. 

In wie weit bei der Erzielung des vasomotorischen Trai- 
nings und der Hebung der Reaktionsschwelle des Herzens ein 
Training der /nnezovation von Gefàssmuskeln und Hezz, 
beziehungsweise deren Ineinandergreifen, primir oder sekundàr 
im Spiele ist, ist zur Zeit noch nicht zu sagen. Nach RieGER* 
in Wurzburg steht das vasomotorische System so sehr unter 
dem FEinfluss des Psychischen, dass auch von hier aus bedeu- 
tende therapeutische Einflisse denkbar sind. Und eben des- 
halb, weil nach RieGer die starke Wirkung des Psychischen 
dutch die Muskeln geht, mòchte ich die Moglichkeit einer 
solchen Wirkung hier erwahnen. 

Auch an eine Ubung der subkortikalen Zentren kénnte 
man denken. Dies wiirde zum Teil die hervorragend ginstige 
Wirkung der modernen, nicht anstrengenden mechanischen 
aktiven und aktiv-passiven Apparatgymnastik, die ein anto- 
matisches Arbeiten des Patienten trotz seiner Aktivitàt be- 
ginstigt, erklaren. 

Ad 2. Wie wirkt diejenige aktive Gymnastik, die die 
Maximalarbeit der Peripherie mit der Forcierung des Gesamt- 
systems anwendet ? 

Zunéchst handelt es sich auch hier um eine trainierende 
Wirkung in der Peripherie, nur noch in gesteigertem Masse, 
da eine Unsumme von unwillkirlichen Mitbewegungen hinzu- 
kommen: man denke an die vielseitige Anstrengung beim 
Bergsteigen. So erkliren sich sicherlich manche glinzende 
Erfolge bei leichteren Stérungen, die nur eine Folge jahre- 
langer kòrperlicher Trigheit und Ungeibtheit sind: es han- 
delt sich hiecbei ichtigex um eine Ezzwingung funktio- 
nellex Anpassung dex Peziphezie an geéssere Anspeiiche, 
auf dem dizekten Wege dex Hebung dex allgemeinen Enezgie. 

Nicht erkliren kòonnen wir aber so ohne weiteres die Heil- 


* 


Untersuchungen iber Muskelzustinde. Jena, Gustav Fischer, 
1906. pag. IX. 
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wirkung forcierter Gymnastik auf diejenigen Fàlle, bei denen 
offenbar das Herz mit darnieder liegt, ja im Vordergrunde 
der Storungen steht. Hier gibt es nur die beiden Méglich- 
keiten: Entweder wir kréftigen direkt das schwache Herz 
durch Mehrarbeit oder wir schaffen allzugrosse Widerstinde 
in der Peripherie fort. 

An eine direkte Kréaftigung eines schwachen Herzens 
durch Auferlegung von Mehrarbeit Aénzen wiz nicht mehe 
festhalten. Schon der Umstand, dass das Herz ein perpetuier- 
lich arbeitendes Organ ist, lisst den Vergleich mit dem un- 
geibten durch Arbeit zu kréftigenden Skelettmuskel nicht zu. 
Auch die OerreLsche Krankengeschichte, die bis heute noch 
immer als Beweis angezogen wird, halt einer Kritik nicht 
stand, denn OerteLs Herz arbeitete am Schluss der Behand- 
lung keineswegs kràftiger, sondern nur erleichterter, wie ich 
glaube, habe nachweisen kònnen.! Und OerteLs Herz war 
nach meinen Uberlegungen bei einer solchen initialen Lei- 
stungsfihigkeit  keineswegs muskelkrank! Fir ein wirklich 
muskelkrankes Herz kònnen wir iberhaupt nicht mehr die 
Analogie vom Skelettmuskel heranziehen: wann wire es je 
gelungen, z. B. bei juveniler Muskeldystrophie durch Arbeit 
und Ùbung etwas zu erreichen. 

Dieselben Argumente gelten fiir die sogenannte kompen- 
satorische Herzhypertrophie, auf die man mit Vorliebe das 
Gewicht legt, um einen Dauererfolg der Gymnastik zu erkléren. 
Da man selbst bei gesunden Menschen, die ihr Leben lang 
angestrengt arbeiten, nur ausserst sellen und dann noch 
dazu unsicher Herzhypertrophie gefunden hat, so kann man 
an eine solche Wirkung der aktiven Gymnastik unmòglich 
glauben. 

Die einzige Kréàftigung, die man direkt annehmen kann, 
ist: dass dem Herzen ein besser geliftetes Blut zufliesst. Auch 
mag eine Form der Rréftigung, die auf rein nervòsem Gebiet 
liegt, zugegeben werden. Die Ansichten des Herzphysiologen 
v. Crox® kònnen sogar fur eine solche Wirkung sprechen. 


1 Zur Frage peripherer Wirkungen der aktiven Gymnastik bei 
Fettherz und verwandten Zustànden ; zugleich ein Versuch verànderter 
Auslegung der OerTELSchen Krankengeschichte. Deutsch. Arch. f. klin. 
Med. Bd. 94. 

2 Die Nerven des Herzens. Deutsch von HeusnER. Berlin, Sprin- 
ger; 1907. 
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Es bleibt iibrig, zu untersuchen : We/che pezipheze Widex- 
stinde werden duzch die fotcierte aktive Gymnastik besei- 
tigt und wie geschieht dies. 

Ich glaube nicht, dass wir iber die néhere Natur der 
Widerstinde zur Zeit wirklich sicheres wissen. Enge und 
Weite des Ròhrensystems zu Grunde zu legen, entspricht viel 
zu sehr einem totten und starren und zu wenig einem leben- 
den Ròhrensystem, als dass man auf diesem Wege weiter 
kime. Nach meinen Uberlegungen genigt es aber zur Erklà- 
rung vollkommen, wenn wix den Begtiff einev vothandenen 
Selbstàndigkeit dex Periphezie als zweites Hexz mit einex 
votwiegenden Aspitationskfomponente im Keeislauf in den 
Vorxdexgrund stellen und sagen: Die Widexstinde fil das 
centrale Hexz steigen und fallen mit der Abnahme und 
Zunahme dex Selbstàndigkeit in dex Periphetie. 

So erledigt sich auch zugleich die Frage der Uberanstren- 
gung des Herzens, die von unserm Thema beriihrt wird : Gerade die 
neueren Ergebnisse iber die &/eizzen Herzen bei reussierenden 
Sportleuten,' dilatierten bei iberanstrengten und abfallenden, 
beweisen deutlich, dass, je selbstàndiger die Peripherie durch 
Training geworden ist, um so geringer die Widerstinde sind, 
um so weniger es zur Dilatation kommt. 

Weitere  Widerstinde haben wir im Rébhreninhalt, im 
Blute selbst zu suchen: d. i. in dessen Viskositàt. Es kann 
nach den neueren Untersuchungen keine Frage sein, dass 
erstens hohe Viskositàt hohen Widerstand  setzt,° zweitens 
die Viskositàt, als abhiingig von der Stauung und dem Kohlen- 
siuregehalt,* als eines der Initialsymptome* der Herzinsut- 
fizienz aufgefasst werden muss. 

Forciezte Gymnastik mit kedfligex Atmung witken 
als vermehite Liiftung des Blutes. Das Geheimnis de? 50 


1 Anmerkung 5., und MaLLwirz, Kérperliche Héòchstleistungen. 
Halle, Kaemmerer & Co. 1908. pag. 27. ff. 

2 TicersteDbT: Zur Kenntnis der Verhàltnisse im Gefàssystem 
bei Erhòhung der Blutmenge. »Referat Minch. Med. Wochenschrift, 
1907. N. 61. 

3 BencEe, Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 55. DETERMANN, Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd. 59. 

4 RuBiNnow, Sitz. d. med. Akad. Genua 10. II. 1908. refor. M. Med. 
Wochschr. 1908. N. 3. BrunscHi, Correspond. BI. firm Schweizer Arzte. 
3ellage 20. XXXVIII. Jahrg. 1908. 15: Oktob. 
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hdiufigen grossaztigen und caschen E+folge forciertez Vextel 
methode kann also sehz wohl in dex Hinwegriumung zu 
hohex peripherex Widexstinde bestehen, wie sie in zu 
hohex Viskositàt des Blutes gegeben werden. 

Von Brunscui hat direkt nachgewiesen, dass bei «ziemlich 
geilbten» Skiliufern nach 7 stiindiger mittelschwerer Arbeit 
die Viskositàit ausnahmslos um ca 13,46% fiel.* Der Abfall ist 
rasch méglich, wenn das Herz selbst kréftig mit herangezo- 
gen werden kann: das ist eben beim /e/hezz oft der Fall. 

Aus dieser Bedingung des Vorhandenseins eines an sich 
muskelstarken Herzens ergibt sich zugleich die absolute 
Kontraindikation der fozciezfen aktiven Gymnastik bei Myo- 
degeneratio. 

Als sekundàre Wirkungen der aktiven Gymnastik haben 
wir den Einfluss auf Beseitigung intraabdomineller  Blutfàlle 
und auf den Stoffwechsel zu registrieren. 

Wenn ich in meinen Ausfihrungen nicht Blutdruck- 
bestimmungen fiir die paffiologischen Verhaltnisse heran- 
gezogen habe, so liegt das an folgendem: Es ist eben un- 
moglich, auf diesem Wege zu einer Erklirung zu kommen! 
Denn wir haben schwere Stòorungen sowohl bei Hochdruck 
als bei Niederdruck. Das einzige, was wir hinsichtlich der 
Wirkung der aktiven Gymnastik als E£ndeffekt auf den Blut- 
druck sagen kònnen, ist: dass bei Hochdruckstòrungen eine 
Erniedrigung, bei Niederdruckstorungen eine Erhòhung resul- 
tiert Die Erniedrigung erfolgt unmittelbar, die Erhòhung 
mittelbar und sekundàr, beide sind aber die Antwort des Her- 
zens auf eine ihm gewdhrte Erholung. 


* BLuNSCHI a. a. O. 
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De l’application méthodique des agents 
physiques et principalement de l’application 
méthodique en kinésithérapie. 


Par le Dr. P. KOUINDJY, Chargé du service de Rééducation et de 
Massage, à la Clinique Charcot de la Salpétrière. Président de la 
Société de Kinésithérapie. 


L’application des agents physiques en médecine a pris 
un tel essort depuis une trentaine d’années, qu'il est presque 
superflu de discuter à présent leur utilité en thérapeutique. 
Malgré les multiples preuves de leur ròle d’agents thérapeuti- 
ques importants, le còté clinique de leur intervention en mé- 
decine reste encore peu élucidé. Pour un grand nombre de 
praticiens lemploi des agents physiques est encore très vague 
et, surtout en ce qui concerne leurs indications et leurs contre- 
indications. Les nombreux travaux de physiothérapeutes mo- 
dernes oni pourtant amplement prouvé qu'il est erroné de 
croire que la physiothérapie n'a point ses indications cli- 
niques, ni ses contre-indications. Le succès croissant des 
Congrès Internationaux de Physiothéraphie, ainsi que ceux de 
Médecins de langue frangaise, démontrent le contraire, et nous 
engageons vivement nos lecteurs à parcourir les volumes de 
ces congrès. Ils y verront que la physiothéraphie n'est nul- 
lement une invention pour faire «du neufy, mais bien une 
nécessité thérapeutique au méme titre que la pharmacologie 
ei la chirurgie. 

De tous les agents physiques actuels l’électrothérapie a 
pu déjà conquérir opinion médicale. Gràce aux travaux des 
électrothérapeutes modernes et, surtout, gràce aux travaux de 
DucniennE de Boulogne et d’Erk, cet agent physique est devenu 
une science, ayant ses lois d’interprétation, sa base de dis- 
cussion et ses moyens de contròle. Malheureusement, son 
application s'est généralisée à tel point, que dans un très 
grand nombre de cas, il est utilisé sans aucune méthode. 
Pour beaucoup de praticiens l’électrothérapie n'est qu'un 
simple moyen de faire passer le courant électrique à travers 
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le corps du malade. Heureusement encore, quand cette appli- 
cation est faite par un médecin; car, souvent, la boîte élec- 
trique est confiée à l’entourage du patient et, parfois, cette 
application électrothérapeutique est exécutée par un parent 
ou méme par un domestique du malade. 

Dans un travail que nous avons présenté au Congrès de 
Médecine de Paris de 1907, sur le méme sujet, avec le Dr 
LAQUERRIÈRE, notre ami, qui s'occupa de la partie électrothéra- 
pique de ce travail, s'exprime de la fagon suivante : 

«Pour bien des médecins, les petits appareils  qu’ils ont 
en leur possession sont identiques, à l’énergie près, à ceux 
des spécialistes. Ils font de l’électricité «ordinaire», comme 
nous la dit l'un d’eux, et; les électrothérapeutes font de l’élec- 
tricité beaucoup plus forte. En réalité, si l’on veut schéma- 
tiser, d'une facon si sommaire qu'elle en est grossière, on 
peut dire que le courant continu a des actions chimiques, 
que la faradisation fait réagir les muscles et les vasomoteurs, 
que la haute fréquence agit sur la nutrition générale, et que 
la statique est un sédatif du système nerveux. Il y a donc 
des modalités électriques et non une électricité quand on 
examine les choses médicalement. Un méme courant, dit-il 
plus loin, peut avoir des effets très différents suivant la caté- 
gorie de malades auxquels on l’applique. Pour ne prendre 
qu'un exemple, lun de nous a montré avec DeLnERM qu'il 
avait lieu de distinguer rigoureusement devant le seul symp- 
tome de constipation, les systèmes d’électrisation en deux 
catégories bien distinctes : les procédés de douceur s'appliquant 
aux constipations spasmodiques ; les procédés de force devant 
gtre réservés aux constipations atoniques. La méconnaissance 
de ce principe conduit non seulement à ne pas procurer aux 
malades l’'amélioration attendue, mais encore dans bien des 
cas à déierminer une aggravation . . . Citons encore un exemple 
qui est, pour ainsi dire, d’observation journalière : on fait très 
souvent de l’électricité dans les paralysies infantiles, et la 
plupart du temps, quand les applications ne sont pas  faites 
par un spécialiste, on choisit mal le courant à employer parce 
quon néglige de faire l’examen électrodiagnostique qui, seul, 
permet de reconnaître quelle est la modalité utilisable; mais 
supposons que le procédé choisi soit celui qui convienne: 
Si l’on produit des excitations en masse de toute une région, 
on fera travailler les muscles malades, mais on fera aussi 
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travailler les muscles sains, qui, précisément, parce qu’ils 
sont en état normal, réagiront beaucoup mieux que les autres ; 
aussi ce sont eux qui profiteront surtout du traitement, 
ils s'hypertrophieront, verront leur tonicité redoubler, et le 
résultat sera une augmentation de la déformation ou l’appari- 
tion de déformations qui n’existaient pas auparavant».! 

Bien avant notre travail, TRIPIER protesta déjà contre l’uni- 
formité de l'application du courant électrique en thérapeu- 
tique. «Je ne crains pas, dit-il, de trop m'avancer en affir- 
mant que, pour la masse des médecins, la question théra- 
peutique n'a pas fait de progrès depuis un siècle. L’action 
perturbatrice est demandée à des machines d’induetion au 
lieu de l’etre à la bouteille de LeypE; les courants continus 
de la pile ont remplacé le flux des machines à frottement; 
mais la pratique courante en est restée à l’empirisme du siècle 
dernier: on demande toujours à l’électricité de réveiller les 
fonctions abolies, sans se préoccuper d’ailleurs du mécanisme 
de leur abolition».? 

La Radiologie, étant une science nouvelle, parut à une 
époque où l'’éducation médicale ne se borne plus aux études 
théoriques, mais tient à renseigner le praticien surles moyens 
de soigner un malade ; la radiologie fut immédiatement prise 
en mains par des médecins spécialistes et qui ont déjà prouvé 
par leurs intéressants travaux que l’application des rayons 
X en thérapeutique exige une méthode et une science mé- 
dicale accomplie. D’ailleurs, ses indications et ses contre- 
indications commencent seulement à se préciser et les études 
de l’intervention radiothérapique, ainsi que les interventions 
radiumthérapiqgues ne sont qu’en voie d’évolution. Ce que nous 
savons à présent de ces deux agents thérapeutiques, ce'est que 
l’application des rayons X et du radium exige une connais- 
sance complète de l’affection traitée et que ces moyens ne 
peuvent étre appliqués en thérapeutique que par des méde- 
cins et avec une parfaite méthodicité. 

L'électrothérapie. et la radiologie sont donc à peu près 
les seuls agents physiques qui jouissent de la réputation des 


1 Drs Kovrnpsy et LAQUERRIERE: De l’application méthodique des 
agents physiques — Congrès de médecine de Paris 1907. 

2 Dr A. TriPIER: Applications de l’Electricité à la Médecine. 
Paris 1874, 
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agents thérapeutiques aptes à répondre à une base scientifique. 
Quant aux autres agents physiques, toutes discussion scien- 
tifique leur est refusée, car la majorité de nos confrères 
estime que leur application peut se faire indifféremment par 
le premier venu, pourvu que ce dernier se déclare en mesure 
de connaître la technique de leur maniement. C'est ici que 
se trouve la clef de l’énigme. Un grand nombre de nos con- 
frères et, non de moindres, se figure que pour faire la kinési- 
thérapie ou l’hydrothérapie il suffit de savoir exécuter les 
différentes manoeuvres de massage dans le premier cas et de 
savoir manier la lance et tourner les robinets dans le deuxième 
cas. Dans l’esprit de chacun de ces confrères, ordonnant le 
massage, ce dernier doit se composer d’un certain nombre 
de manipulations, qui débutent par l’effleurage et qui finissent 
par les mouvements. La tradition veut que le médecin trai- 
tant ajoute la phrase stéréotype: «masser de bas en haut», 
Comment sont exécutées ces manoeuvres et quelles manou- 
vres correspondent le mieux à l’affection qu'il soigne? Ceci 
ne l'a jamais intéressé. De méme, il ne s'est jamais occupé 
de savoir par qui ce massage pourrait étre fait? D'où il ré- 
sulte que bon nombre de praticiens font encore masser leurs 
malades par les domestiques de ces derniers. Celte sorte 
d’indifférence du praticien pour la kinésithérapie et l’hydro- 
thérapie a été la cause principale de ce fait, que ces agents 
physiques ont été accaparés par des gens dépourvus de toute 
notion élémentaire de la thérapeutique médicale. Les empi- 
riques ont envahi la physiothérapie et surtout les deux par- 
ties, dont nous venons de parler tout à l’heure. Ils ont con- 
tribué à eréer une kinésithérapie :grossière, brutale, sans 
aucune notion clinique, ni base thérapeutiqne. Le massage, la 
gymnastique et la mécanothérapie sont devenus une théra- 
peutique simpliste, une panacée banale, machinalement exé- 
cutée, sans raisonnement, sans aucune interprétation clinique 
et sans aucune méthode. Toutes les affections se massent par 
les masseurs et les masseuses de la méme facon, pourvu que 
la succession des manoeuvres soit conservée telle qu'elle est 
indiquée par les nombreux opuscules, surnommés «traités de 
massage.» Ainsi, pour tous ceux de nos confrères, qui igno- 
rent l'action physiologique du massage méthodique et celle 
de chaque manceuvre massothérapique, le massage utilisé 
en thérapeutique actuellement doit se composer d’une série 
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de mancuvres appelés effleurage, pression, pétrissage, le 
tapotement, le foulage,: les. mouvements passifs et actifs. 
Celui qui sait ou qui prétend savoir exécuter ces manipula- 
tions, est un masseur ou une masseuse; et si, par hasard, 
cette personne appartient à l’une des nations scandinaves, 


elle devient une masseuse ou un masseur suédois. Une mas- 
seuse suédoise est dans l’esprit de notre praticien l’incarna- 


tion au plus haut degré de l'art massothérapique. Les Suédois 
en ont tiré profit. Nous ne voulons pas attaquer ici l’hono- 
rabilité d'une nation, ni faire de personnalité. Les Suédois 
ont rendu un grand service. à la kinésithérapie et personne 
ne peut leur enlever le mérite, qu’ils ont Justement gagné. 
Ici, nous parlons de la mentalité confraternelle, pour qui le 
médecin massothérapeute ou hydrothérapeute est, comme le 
disait notre ami et honoré confrère, le Dr. Oupin, «un étre 
mal tourné». 

Or, nous prétendons que, quelle que soit l'origine du 
massage empirique, qu'il soit suédois, francais, russe ou alle- 
mand, il ne peut pas étre considéré comme un agent théra- 
peutique; car, dans son application, il ne répond ni aux indi- 
cations, ni aux contre-indications symptOmatiques de l’affection 
traitée. Il doit ètre mis hors du champ clinique et thérapeu- 


tique, puisque son exécution se fait d’une fagon invariable 


pour toutes les affections et ne suit aucune loi physiologique. 
Telle n'est pas la conception du massage méthodique. Ce 
dernier est une formule scientifiquement discutée et qui montre 
que les manipulations massothérapiques ne sont pas appli 
quées selon un système une fois établi pour toujours, mais 
bien suivant chaque affection, suivant chaque malade et 
chaque symptòme. Le massage méthodique a ses modalités, 
ses modifications, ses variantes, ses phases d'utilisation et 
ses transformations. Tous ces modes dépendent d'une part de 
la symptomatologie de la maladie traitée et, d’autre part, de 
l’individualité de chaque malade. 

Ce que nous disons du massage méthodique nous pou- 
vons le répéter pour la mécanothérapie, la gymnastique et 
pour la rééducation. 

Les modalités en mécanothérapie furent le point de départ 
de la construction de différents appareils destinés à combat- 
tre tel ou tel symptòme. Mais, comme la mécanothérapie 
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n’est qu'un adjuvant du massage, son ròle est subordonné à 
celui du massage méthodique. 

La gymnastique a déjà fail créer des modalités tellement 
diverses qu'il est impossible de confondre les différentes for- 
mes de gymnastiques. Ainsi, la gymnastique suédoise, qui 
tient entre le massage et la gymnastique proprement parlée, 
diffèere complètement de la gymnastique frangaise, laquelle 
s'approche plutòt de la gymnastique athlélique. Celle-ci diffère 
de la gymnastique pédagogique, de la gymnastique sportive, 
de la gymnastique militaire, de la gymmnastique d’assouplisse- 
ment, etc. Enfin, en dehors de toutes ces différentes formes 
de gymnastique on doit placer la gymnastique respiratoire; 
laquelle ressemble, par son exécution, à une sorte d’éducation 
fonctionnelle. Quelques-uns de nos collègues l’appelent méme 
la rééducation respiratoire. Chacun de ces modes de gymnas- 
tique revét une forme spéciale, tenant à la fois à sa manière 
d’application, ainsi quau but qu'il doit atteindre. 

La rééducation motrice de son còté a comme base d’ap- 
plication une série infinie d’exercices dont la classification 
et l’application dépendent du symptòme è traiter. Les exercices 
de rééducation varient dans leur application non seulement 
selon la nature de l’affection, mais aussi suivant le caractère 
du malade, les conditions et le lieu de son application, ainsi 
que du degré de l’état psychique de chaque malade. 

_ De ce qui précède il est facile de comprendre qu'en 
kinésithérapie chacune de ses branches doit avant tout répondre 
a un ensemble des indications cliniques et thérapeutiques de 
l’affection traitée. Il nous sera facile de montrer qu'en kinési* 
thérapie il ne suffit pas de savoir bien exécuter les manipu: 
lations qui composent ce qu'on appelle actuellement «le 
massage médical», mais, qu@'avant tout, chaque massothéra- 
peute doit connaître: la symptomatologie de l'affection sou- 
mise à ses soins, les indications et les contre-indications de 
l'ensemble de manceuvres massothérapiques et, surtout, l'action 
physiologique et thérapeutique de chacune d’elles. Prenons 
par exemple une affection très répandue : l’ataxie locomotrice. 
Malgré la force musculaire apparente que conservent ces 
malades, ils présentent en général un état d’hypotonie bien 
variable. Suivant que celle-ci est plus ou moins exagérée, 
l’incoordination motrice est plus ou moins prononcée. Chez 
les ataxiques impotents, l’hypotonie musculaire est très 
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développée, alors que dans l’ataxie au début elle est très 
faible. Or, en ne tenant compte que de ce seul symptòme, 
l’hypotonie, nous disons que l’intervention kinésithérapique 
dans les trois degrés d’ataxie doit se distinguer sensiblement. 
Dans beaucoup de cas un massage léger des muscles de la 
marche permet à la rééducation d’obtenir un rétablissement 
de la coordination plus vite que sans massage. Celui-ci, en 
augmentant la tonicité musculaire des muscles hypotonifiés, 
leur donne la possibilité de mieux exécuter les exercices 
demandés. Sl s'agit d'une ataxique avec troubles trophiques 
ou bien avec arthropathies, le massage méthodique tient sou- 
vent la place prépondérante. Dans notre travail sur «e 
massage chez les tabétiques» publié en 1903, nous avons 
divisé la conduite è tenir du massothérapeute suivant les trois 
grandes périodes de cette affection: période d’impotence, 
période ataxique et période préataxique*. 

Dans la période d’impotence le kinésithérapeute est ap- 
pelé à combattre: l’amaigrissement plus ou moins avancé 
des muscles et parfois l’atrophie musculaire; les troubles 
trophiques de la peau; les troubles digestifs; les troubles 
vésicaux, circulatoires, génito-urinaires; l’arthropathie, etc. 

Chez ces ataxiques, nous commengons toujours par les 
effleurages dans le sens de la circulation veineuse et lympha- 
tique ; le pétrissage, ct surtout le pétrissage par la face pal- 
maire des doigts, vient après. Cette manoeuvre massothérapi- 
que s'adresse principalement à la fibre musculaire : elle réveille 
sa tonicité et permet à la masse musculaire de sortir de la 
torpeur, dans laquelle l'a plongée l’affection spinale. Les mala- 
xations, les expressions, le sciage, le roulement. le meulage, 
le foulage, etc. qui, somme toute, ne sont que les différentes 
formes du pétrissage, sont également très utiles, comme anti- 
hypotoniques dans l’ataxie impotente avancée. Par contre, 
dans la période préataxique, où la masse musculaire n'est 
qu'en état de parésie, le pétrissage doux, léger, sous formes 
de malaxions ou du roulement progressif, est plus utile qu'un 
pétrissage profond. Nous préférons ici la man@uvre du pro- 
fesseur Horra, laquelle consiste en un déplacement bimanuel 
progressif et lent de la masse musculaire de l'extrémité du 


* Dr. P. Kovinpsiy: Du massage chez les Tabétiques. Progrès 
Medical 1903, 
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membre vers sa racine. Cette manouvre exécutée graduelle- 
ment excite la fibre musculaire et accentue sa contractilité dans 
le sens normal du muscle strié. Quand la masse musculaire 
est franchement en hypotonie (atonie ou atrophie  partielle), 
comme c'est souvent le cas chez les ataxiques du premier et 
deuxième degré, le pétrissage doit ètre exécuté sous la forme 
des mouvements circulaires ou spiroidaux, précédés par des 
pressions profondes digitales ou palmaires; car, ici les 
mancuvres sont destinées à augmenter la nutrition intime 
des fibres musculaires non encore dégénérées, ce qui contribue 
à développer le muscle et, peut-étre méme, à activer la pro- 
lifération de ses fibres restées encore saines. 

Ainsi, d’après ce qui précède, on voit, que la conduite à 
tenir du massothérapeute en ce qui concerne une  seule 
manceuvre, le pétrissage, varie dans la méme affection selon 
le degré de la maladie et l’état de la tonicité musculaire. 

Parmi les mancuvres massothérapiques qui agissent sur 
la tonicité nerveuse, la percussion et la vibration ocenpent la 
place principale. Seulement, si la seconde ‘peut s’'appliquer 
invariablement à n’'importe quel cas, surtout si elle est faite 
avec la main, la première, par contre, a des indications spé- 
ciales. Ainsi, dans un cas d’affection nerveuse avec a@edème ou 
troubles de la circulation, la percussion est plutòt nuisible, 
car elle produit l’extravasation des capillaires et, par consé- 
quent, peut contribuer à l’augmentation de l’infiltration locale 
des membres inférieurs. Dans des cas d’hyperesthésie la per- 
cussion est douloureuse, irritante et difficile è supporter par 
le patient. Ici, les effleurages et la vibration manuelle rendent 
des services très appréciables. 

Depuis les travaux de Lucas-Champronnigre, DAGRON, 
ZABLUDOWSKI, ScHREIBER et d’autres kinésithérapeutes la thé- 
rapeutique chirurgicale des fractures a complètement changé 
d'aspect et la plupart des fractures sont traitées à présent, 
sinon exclusivement par la kinésithérapie, du moins celle-ci y 
participe en grande partie. Or, le traitement kinésithérapique 
des fractures diffère également selon la période du traite- 
ment: léger et doux au début, il s'accentue durant le traite- 
ment et finit par étre complet, quand le cal est formé. Au 
début, on utilise les effleurages et les pressions superficielles 
destinées à résorber l’exsudat et à combattre l’hyperesthésie. 
Plus tard, on ajoute les pétrissage et la percussion pour rele- 
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ver la tonicité des museles intéressés. Après la solidification 
du cal, on fait intervenir les tapotements, le roulements et 
les mouvements passifs et actifs. | 

Longtemps avant les auteurs cités, le Dr. PuféLIiPPEAUX de 
St-Savinien indiqua un traitement de l’entorse par le massage 
iméthodique. Il divisa son traitement an quatre temps : pendant le 
premier temps, quand l’entorse est caractérisée par le gonfle- 
ment, la douleur, l’'ecchymose et l’impotence fonctionnelle, il 
utilisa les effleurages superficiels digitaux, circulaires ou en 
bracelets. Pendant le second temps, quand la douleur est 
amoindrie, il employa les effleurages palmaires de deux mains 
et les pressions superficielles et profondes. Pendantle troisième 
temps, il faisait. intervenir le pétrissage et les malaxations. 
Enfin, pendant le quatrièéme temps, il ajouta les frictions 
énergiques, les pincements, les percussions et. les  mouve- 
ments passifs. 

Il faut avouer que, malgré que le travail de PnéLIiPPEAUX 
remonte à 1869, un bon nombre de nos praticiens est encore 
aux procédés «répercussifs», et «réfrigérants», à d’immobili- 
sation» et à «la compression des entorses.» Et ceux qui ont 
admis le traittement des entorses par la kinésithérapie, ne la 
comprennent que lorsqu’elle est exécutée ou par un, rebou- 
teur, ou par un masseur, nouveau type des anciens guéris- 
Seurs. 

Ceux qui connaissent les travaux de Hircasere, de Cau- 
TRU, BourkarT, de StAPFER et de l’école suédoise, savent qu'il 
existe une différence entre l'action du massage abdominal su- 
perficiel et celle du massage abdominal profond. On peut 
résumer l'action du premier par ses effets diurétiques et celle 
du second par ses effets toniques. 

L'action dynamogénique du massage abdominal, mise en 
lumière par STAPFER, Romano, CoLompo, KrikHortz, WETTERWALD, 
etc. démontre l'action reflexe de ce massage sur la fonetion car 
diaque. 

De son còté, la kinésithérapie orthopédique est une 
série d’exercices destinés à corriger la déviation de la colonne 
vertébrale, quel que soit le degré de cette déviation. Il suffit 
de lire les travaux de MarineL, de Mesnarp, de Horra, de 
BeeLy, de WipE, pour se convainere qu'il y a des déviations 
scolitiques, où toute intervention kinésithérapique est inutile, 
et qu'il y en a, au contraire, où seule la kinésithérapie suffit. 
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La kinésithérapie en orthopédie a donc ses indications et ses 
contre-indications bien établies. 

La kinésithérapie gynécologique a pour base le traitement 
d’une série d’affections difficiles à manier et nul ne peut plus 
contester la nécessité d'une application méthodique du mas- 
sage en gynécologie. 

Nous pouvons de cette manière parcourir toute la patho- 
logie humaine et montrer la nécessité de méthodiser l’appli- 
cation du massage en thérapeutique. Mais, les exemples pré- 
cédents, croyons-nous, suffiront à affirmer, qu'en matière 
médicale, le massage et les autres branches de la kinésithé- 
rapie doivent étre avant tout une application thérapeutique, 
dosée et, pour ainsi dire, pesée à l’exemple des matières 
pharmaceutiques, et non seulement suivant chaque affection, 
mais aussi selon chaque phase de cette affection. 

Malheureusement, pour la massothérapie proprement par- 
léeseiclest’ ‘chose! peu «facile» et) clirest”’ difficile «de donner 
une mesure méme approximativement précise de la force è 
utiliser, ou de la vitesse des mouvements employés. Ce sont 
les particularités de chaque massothérapeute. C'est à lui de 
‘savoir, quand il faut passer d’une manoeuvre superficielle è 
une manoeuvre profonde, d'une manoeuvre douce à une 
manoeuvre forte etc. Ceci est de l’art, et comme en pharma- 
cologie chaque praticien possède son propre formulaire, en 
kinésithérapie chaque kinésithérapeute doit avoir sa mesure 
de dosage et sa facon de titrer ses propres mouvements. Nous ne 
pouvons qu’indiquer grosso modo notre classification des ma- 
noeuvres selon leur action physiologique. Le praticien-kinési- 
thérapeute peut combiner ces manoeuves en séries, comme il 
l’entend et comme il en a l’habitude, pourvu que ces combi- 
naisons répondent, d'une part, à l'action physiologique de 
chacune des manoeuvres comprises, el d’autre part, aux 
indications et aux contre-indications des affections traitées. 
Nous avons l’habitude de diviser les manoeuvres massothéra- 
piques en fortes et douces. Nous considérons comme ma- 
noeuvres fortes: le clapotement, le tapotement, l'expression, 
le foulage, les tractions, les hachures et les percussions; 
comme manoeuvres douces: les effleurages, les pressions, le 
pétrissage doux, les vibrations. Entre ces deux grandes caté- 
gories nous plagons les manoeuvres mixtes, celles qui sont 
habituellement fortes et peuvent étre exécutées avec douceur, 
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comme par exemple les malaxations, le refoulement, la per- 
cussion douce, les pressions profondes, le pétrissage pro- 
fond, etc. 

Ces trois catégories, que nous ne prétendons pas ètre 
absolues, peuvent encore subir des modifications suivant 
qu’'elles sont exécutées à la surface ou à la profondeur, 
longitudinalement ou circulairement, avec les doigts, la paume 
de la main, ou avec le poignet. D’où il suit, qu'on peut 
avoir: un effleurage superficiel ou profond; digital ou pal- 
maire; un pétrissage superficiel ou profond; une percussion 
digitale, avec le dos de la main ou avec le poignet, etc. 

Toutes ces manoeuvres, exécutées par une main exercée, 
peuvent étre utilisées et modifiées suivant la nécessité, pourvu 
qu'elles répondent aux indications établies par la symptoma- 
tologie de l'affection. :Chaque kinésithérapeute peut élaborer 
a sa facon une série de. manoeuvres, qu'il estime plus en rap- 
port avec sa propre expérience, et nous connaissons des masso- 
thérapeutes qui habituellement ont recours à très peu de 
manoeuvres pour exercer leur spécialité. Le tout est dans 
l’adresse, dans l’habileté du massothérapeute et dans son sa- 
voir des propriétés physiologiques et thérapeutiques des ma- 
noeuvres qu'il utilise. Une seule condition est indispensable 
à chacun des médecins, qui veulent se consacrer à la kinési- 
thérapie, c'est de l’'apprendre d’abord et de l’appliquer ensuite. 
((omme nous apprenons l’art.de formuler, comme nous apprenons 
à faire des pansements,. ete., autant nous devons apprendre 
d'abord la technique du massage, les exercices de la gymnastique, 
pour pouvoir les combiner et les appliquer ensuite. Le mas- 
sage méthodique est un art, et pour le connaître, il faut l'étu- 
dier.. C'est, en étudiant les manoeuvres massothérapiques, le 
maniement des appareils (de. mécanothérapie, de l’orthopédie 
et les exercices de la gymnastique, que nous pouvons arriver 
à les combiner, les doser selon chaque maladie, les appliquer 
suivant chaque malade et les utiliser avec profit pour les ma- 
lades et la science médicale, Comme en thérapeutique pharma- 
cologique. les formules varient: souvent d’un particien è l'autre, 
l’application méthodique du massage varie aussi d'un kinési- 
thérapeute à l’autre.. Cette: individualité est mème plus pro- 
noncée .en, kinésithérapie, quen pharmacologie; car, ce qui 
forme ici le médicament, c'est les doigts de chaque masso- 
thérapeute, 
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Nous avons déjà dit deux mots de la nécessité de l’appli- 
cation méthodique de la rééducation. Il nous faudrait trop de 
place pour démontrer cette nécessité. Heureusement, le terme 
meme de cet agent thérapeutique montre que son application 
sans méthode et régularité est chose impossible. Qui dit ré- 
éducation dit application méthodique et raisonnée des exer- 
cices destinés à établir une régularité dans l’exécution des 
mouvements de la marche, de la traction, de la propulsion, 
de l’élévation, etc. ; en un mot, la rééducation est un agent 
physique utilisé pour rétablir la coordination des mouvements 
incoordonnés. Il est évident que cette coordination ne peut 
étre obtenue que par une application raisonnée, discutée et 
basée sur l'ensemble clinique de l’affection traitée, médul- 
laire ou cérébrale. La rééducation a souvent pour but de 
restaurer une fonction perdue par la perturbation du centre 
fonctionnel; si elle est mal exécutée, la fonction reste com- 
promise. Notre estimé Maître, M. Le Prof. Raymonp, l’ap- 
pelle méme «une gymnaslique raisonnée destinée à retablir 
les rapports normaux entre la perception consciente et la 
volonté.» * 

Les travaux de WixnTERrNITZ, de BenI-BarpE, de LEJEUNE, 
de ParIsET, etc. nous ont montré que l’application de l’hydro- 
thérapie sous ses différentes formes ne devient efficace que 
lorsqu'elle est appliquée méthodiquement. Une douche peut 
étre stimulante ou sédative, excitante ou calmante. Par consé- 
quent, avant d’appliquer à un malade une simple douche, il 
faut se rendre compte de l’état physique du patient, de son 
état psychique, de l’effet qu'on désire produire et des résultats 
qu'on veut obtenir. Tous ces éléments exigent de la part de 
l’hydrothérapeute une application méthodique de la douche, 
application qui doit étre en rapport avec la pathogénie de la 
maladie et l’individualité de chaque malade. La douche peut 
ètre forte ou faible, chaude, tièéde ou froide, sous pression ou 
sans pression, lointaine ou approchée, à jet ou à la pomme 
d’arrosoir, directe, inclinée, locale, générale, etc. D'où il suit, 
que pour la douche seule on peut avoir plusieurs modalités 
d’applications, comme pour n’importe quel médicament. 
Chaque modalité de la douche répond à chaque affection 


* Prof. Ravmonp: Clinique des maladies des Système Nerveux. 
T. 2, pag. 615. 
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et, si elle est utile dans un cas, elle peut étre nuisible dans 
un autre. 

En résumé, de tout ce qui précède, il résulte que: 

109 — Les agents physiques présentent un ensemble de 
moyens thérapeutiques pouvant étre soumis à une règlemen- 
tation appropriée, comme les autres moyens utilisés en théra- 
peutique. 

2° — L'application des agents physiques en thérapeutique 
doit varier non seulement suivant chaque maladie, mais aussi 
selon chaque malade et méme selon chaque phase de la mé- 
me maladie. 

3° — Leur application doit étre soumise à une série de 
règles basées, d'une part, sur les propriétés physiologiques de 
chacun de leurs éléments constitutifs et, d’autre part, sur leur 
action thérapeutique et rétrospective dans chacune des affec- 
tions traitées. 

4° — Leur application doit donc étre réservée aux méde- 
cins seuls, et surtout à ceux de nos praticiens qui se sont 
suffisamment familiarisés avec leur emploi. 
5° — Leur application, comme agents thérapeutiques doit 
étre interdite aux empiriques, gens sans aucune préparation 
médicale et n’ayant aucune notion clinique et thérapeutique 
de l’affection à soigner. Les titres «masseuse, ou masseur di- 
plomés» qmasseuse suédoise» ou autres étiquettes ne servent 
que pour masquer les procédés des rebouteurs et des guéris- 
seurs du vieux temps. 

6° — L'’application empirique des agents physiques en 
thérapeutique est également nuisible aux malades et au corps 
médical. Aux malades, les empiriques présentent un champ 
thérapeutique de hasard, où souvent les patients sont victimes 
de l’ignorance et de la brutalité de ceux que l’indifférence 
de quelques-uns de nos confrères a investis d’un pouvoir de 
guérir toutes les maladies. Au corps médical, les empiriques 
enlèvent un nombre considérable de malades dignes d’un 
traitement plus en rapport avec l’état de la science médicale 
actuelle. 

7° — L'’application méthodique des agents physiques en 
thérapeutique devient, par conséquent, indispensable au double 
point de vue, professionnel et scientifique. A ce double point 
de vue l’application méthodique peut présenter une arme 
puissante dans la lutte contre les empiriques en thérapeutique ; 
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car la confiance dont j]ouissent encore ces guérisseurs mo- 
dern-style, provient de ce fait que beaucoup de nos confrè- 
res traitent les agents physiques par le mépris ou l’indiffé- 
rence, et les abandonnent aux gens dépourvus de toutes no- 
tions médicales. Notre modeste travail a pour but de montrer 
que ceux de nos confrères qui agissent de la sorte ont tort 
vis-à-vis de leurs malades, ainsi que vis-à-vis de leur propre 
| profession. 
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Die Pharmakologie des vegetativen 
Nervensystemes. 


Von Priv. Doz. Dr. ALFRED FROHLICH (Wien). 


Bereits vor 15 Jahren ist das mihevolle Werk der Aut- 
deckung des Baues und der Funktionen des vegetativen Ner- 
vensystemes durch die Ergebnisse der zahlreichen Unter- 
suchungen der beiden Cambridger Forscher GaskeLL und 
LangLEY, neben denen noch AnpERSON genannt zu werden 
verdient, seinem Abschlusse nahe gekommen. Daran hat sich 
sodann das Studium der Pharmakologie dieses Systemes an- 
gereiht und sich, wie wir sehen werden, so rasch entwickelt, 
dass wir fast auf keinem Gebiete iber so systematische Kennt- 
nisse verfiigen, wie gerade hier. Dessen ungeachtet sind diese 
Kenntnisse bisher noch nicht weiter gedrungen und klinisch 
ausgiebig verwertet worden. 

Dies ist ein Grund, weshalb diese Errungenschaften ein- 
mal zusammenfassend vor einem gròsseren Kreise eròrtert zu 
werden verdienen. 5 

Der zweife Grund ist Folgender : 

Durch pharmakologische Mittel produzieren wir auf 47 
stlichem, meist chemischem Wege, pathologische Vorginge, 
deren Symptome analog sind mit jenen, die wir am Kranken- 
bette beobachten. Der Pharmakologe ist in der Lage, die von 
ihm hervorgerufenen Symptome analysieren zu kònnen, und 
dadurch wird selbstverstindlich auch die Art und der Zu- 
sammenhang der am Krankenbette beobachteten Symptome 
beleuchtet. Diese Griinde lassen wohl eine Sonderbehandlung 
der Pharmakologie des vegetativen Nervensystemes gerecht- 
fertigt und auch fiir den Kliniker erwiinscht erscheinen. 

Bevor wir die Wirkung der vegetativen Pharmaka be- 
sprechen, missen wir uns mit ihrem Substrate, an dem sie 
ihre Angriffspunkte finden, némlich mit dem vegetaziven Neroen- 
systeme, ganz kurz beschàftigen. 

Wir teilen die den Willensimpulsen nicht unterworfenen 
Organe — die glatten Muskelzellen, den Herzmuskel, die 
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Driisenzellen — beziiglich ihrer Innervation einem besonderen 
Nervensysteme, dem vegetatfipen Nervensysteme zu. Innerhalb 
dieser allgemeinen Kathgorie unterscheiden wir die autonome 
Innervation und die sympathische Innerovation. 
Sympathisch innerviert sind alle jene vom Willen nicht be- 


einflussten Organe — glattmuskelige Gebilde, Herzmuskel, 
Drisen — welche Nervenfasern empfangen, die aus einem 


Gebiete des Ritckenmarkes entspringen, welches beim Menschen 
durch das I. Thorakalsegment nach oben, durch das IV. Lum- 
balsegment nach unten abgegrenzt ist. 

Alle anderen Nervenbahnen, welche sich zu glatten 
Muskelzellen, Driisenzellen, dem Herzmuskel begeben, nennen 
wir aufonom. Ihre Fasern verlaufen also im Okulomotorius, 
im Fazialis, im Vagus und fir die Beckenorgane im Nervus 
pelvikus. 

Die Einteilang des vegetativen Systemes beruht einerseits 
auf anatomischen vor allem aber auf pharmakologischen, i. e. 
chemischen Besonderheiten. 

Es hat sich niamlich herausgestellt, dass bestimmte Gifte 
nur an den sogenannten autonomen Nerven angreifen, andere 
wieder nur an den sympathischen. Damit hat die Pharmakologie 
in zwingender Weise die Zusammengehòrigkeit von anatomisch 
oft weit auseinanderliegenden nervòsen Gebilden erwiesen. 

Die pharmakologische Differenzierung ist aber noch weiter 
gegangen, als es dem sezierenden Messer der Anatomen je 
mboglich gewesen ware. Es ist ihr gelungen, selbst irzerlalb 
der einzelnen Gruppen des vegetativen Systemes noch spe- 
ziellere funktionelle Zusammengehòrigkeiten, intimere che- 
mische Zusammenhinge aufzudecken. Dahin gehòrt z. B., die 
Trennung kontrahierender und erschlaffender Nervenfasern 
innerhalb eines sympathischen Nervenstimmchens. 

Ein Gemeinsames haben die sympathischen und die auto- 
nomen Nerven: Sie sind ausnalmslos zwischen ihrem Aus- 
tritte aus dem Zentral-Nerven-System und der Nervenendigung 
in dem von ihnen versorgten Organe durch eine Syzapse 
unferbrochen. An dem Orte der Synapse endigt das zentrale. 
Neuron und beginnt das perifere Neuron, das gleich dem 
zentralen aus Nervenzelle, Nervenfaser und Nervenendigung 
besteht. Den Anteil der Nervenbahn bis zu der eingeschalteten 
Nervenzelle nennen wir den préganglionaren Teil, das Stick 
perifer von der interkalierten Nervenzelle die postgangliondre 














Die Phazmakologie des vegetativen Nezsensvstemes 207 
Foser. Die Unterbrechung der sympathischen Bahnen findet 
an verschiedenen Stellen statt: Entweder im Grenzstrang 
(der, wie ich nebenbei bemerken méchte, nur eine morpholo- 
gische Einheit, aber durchaus kein funktionell einheitliches 
Gebilde darstellt und die mehr oder weniger metameren sym- 
pathischen Grenzstrangganglien enthélt) oder auch in den weiter 
vorgeschobenen prdoerfebralen Ganglien, z. B. im Ganglion 
stellatum, im Ganglion coeliakum, im Ganglion mesentericum 
inferius, oder auch noch periferer, z. T. schon nahe den inner- 
virten Organen oder gar schon innerhalb derselben. 

Dass diese Unterbrechung im Verlaufe jeder vegetativen 
Nervenfaser, ob nun autonomen oder sympathischen Charak- 
ters, und zwar nur einmal stattfindet, lehrt uns der Nikotin- 
versuch von LancLEy und Dickinson, der uns gleichzeitig auch 
éber den Ort der Unterbrechung Aufschluss gewàahrt. Nikotin 
erregt zuerst und lihmt dann samfliche Ganglienzellen des 
vegelativen Nervensystems. Nach eingetretener Nikotinisierung 
die entweder durch Injektion in das Blut oder durch direkte 
Bepinselung des betreffenden Ganglions erfolgen kann, ist 
jede kinstliche Reizung, die pragangliondr, also zentral von 
der‘Synapse, angreift, wirkungslos, perifer von der Synapse, 
d. i. posfganglionàr, aber wirksam. 

Ein Beispiel wird Ihnen dies sofort klar machen, wie man 
vermittels des Nikotins den Ort der Unterbrechung, die Synapse, 
bestimmt. Die pupillenerweiternden sympathischen Nervenfasern 
stammen aus dem obersten Thorakalmarke und passieren auf 
dem Wege zur Iris drei verschiedene sympatische Ganglien, 
das Ganglion stellatum, das untere und das obere Halsgan- 
glion des Grenzstranges. Wird das Ganglion stellatum mit 
einer 1% Nikotinl6sung bepinselt, so ist sowohl zentral als 
auch perifer von diesem Ganglion elektrische Reizung der 
pupillenerweiternden Fasern normal wirksam. Wird das Gan- 
glion cervicale inferius mit der 1% Nikotinlòsung bepinselt, 
so ist gleichfalls elektrische Reizung, sei es zentral oder pe- 
rifer davon von dem normalen Effekte, einer maximalen 
Pupillendilatation, begleitet.  Wird aber das oberste  Hals- 
ganglion des Grenzstranges, das Ganglion cervicale superius, 
mit Nikotin bepinselt, so ist der Effekt der Reizung des Hals- 
sympathikus fast momentan verschwunden. Reizung des Gan- 
glion selbst, sowie der aus ibm sich mit der. Karotis interna 
zum Auge begebenden Fasern ist aber nach wie vor von 
14% 


208 Alfred Fr6hlich 


Pupillenerweiterung gefolgt. Daher liegt die einzige Unter- 
brechungsstelle der sympathischen pupillenerweiternden Fasern 
im obersten Halsganglion. Auf diese Weise wurden vermittels 
des pharmakologischen Experimentes wertvolle Einblicke in 
den anatomischen Aufbau des vegetativen Nervensystemes ge- 
wonnen. 

Nachdem wir in Nikotin ein Mittel kennen gelernt haben, 
welches simtliche Ganglienzellen des vegetativen Systems, 
méògen sie nun autonom oder sympathisch sein, nach voriber- 
gehender Reizung làhmt, wollen wir diejenigen Mittel bespre- 
chen, deren Wirkungen sich ausschliesslich auf das autonome 
Nervensystem oder ausschliesslich auf das sympathische Nerven- 
system erstrecken. 

Wir beginnen mit dem sympathischen Nervensysteme. 
Die Wirkung der Mittel kann in einer Vermehrung oder in 
einer Verminderung der Funktion bestehen: erstere nennen 
wir eine F6rderung, letztere eine MHemmung. Beides kann 
von einem zentralen oder periferen Angrifispunkte aus .ge- 
schehen. Zentrale Wirkung nennen wir eine solche, die an 
den Riickenmarksurspriingen des sympathischen Nervensystems 
angreift. Die Reizleitung erfolgt in den sympathischen Bahnen 
zur Periferie. Daher ist es selbstverstàndlich, dass die zen- 
tralen Giftwirkungen ausbleiben, wenn die sympathischen Bah- 
nen vorher perifer durchtrennt worden sind. Gifte, die auch 
noch nach Abtrennung der nervòsen Verbindungen vom Zen- 
trum unveràndert wirksam bleibea, miissen demnach periferen 
Angriffspunkt besitzen. 

Der Hauptreprisentant der letzigenannten Gruppe ist das 
Ihnen wohlbekannte Adrenat/in. 

Intravenòse Adrenalininjektion wirkt wie gleichzeitige 
Reizung simtlicher sympathischer Nerven im ganzen Kéòrper. 
Das Wirkungsbild ist daher folgendes: Verstirkung und Be- 
schleunigung der Herzaktion wie durch Reizung der Herz- 
acceleratoren, hochgradige, selbst maximale Kontraktion der 
mittleren und kleinen Arterien unter machtigem Anstieg des 
allgemeinen Blutdruckes. An Orten, wo an Stelle der gewòhn- 
lichen sympathischen Vasokonstriktoren sympathische Vasodila- 
tatoren vorkommen, wie z. B. an den Koronararterien, werden 
die betreffenden Gefiàsse erweitert und nicht verengt. 

Ferner Pupillenerweiterung mit Exophthalmus, Erschlaffung 
des  Magen-Darmkanals bei gleichzeitiger Tonisierung der 
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Sphinkteren, Beeinflussung der Genitalorgane und der Harn- 
blase in je nach der Tierart wechselnder Richtung. Alles wie 
bei Reizung der diese Organe versorgenden sympathischen 
Nerven. Ferner Glykogenentladung der Leber mit konsekuti- 
ver Hyperglykaemie und Glykosurie und endlich Sekretion 
einzelner Driisen. 

}esonders eklatant ist das Parallelgehen der Adrenalin- 
wirkung und der Reizur.g sympathischer Nerven in folgenden 
Fallen : 

I. An Organen, die bei verschiedenen Tierklassen vom 
sympathischen Nervensysteme oerschieden beherrscht werden. 
So wird, wie aus den sorgsfaàltigen Untersuchungen von ELLIOTT 
hervorgeht, die Harnblase der Katze durch Erregung ihrer 
sympathischen Nerven und daher auch durch Adrenalin er- 
schlafft, die Hundeblase durch Beides kontrahiert. Der Kanin- 
chenuterus antwortet nach DALE und CusHNnY auf beide Reize 
mit Kontraktion, der Katzenuterus nach Cusany mit Erschlaf- 
fung. Von Interesse ist auch der Nachweis, dass der schwangere 
Uterus bei Katzen durch sympathische Reizung zur Kontrak- 
tion gebracht der virginale erschlafft wird. Ganz analog wirkt 
Adrenalin in beiden Zustinden des Uterus. 

2. Fehlt einem Organe die sympathische Innervation ùber- 
haupt, wie den Lungengefàssen, so ist auch Adrenalin, wie 
zuletzt Bropie und Dixon gezeigt haben, unwirksam. | 

Die fundamentale Tatsache, dass Adrenalin auf ein be- 
stimmtes Organ ebenso wirkt, wie Reizung der dieses inner- 
vierenden sympathischen Fasern, ist bereits 1900 durch WeEs- 
seLy aufgedeckt worden. WesseLy wies gleichzeitig auf den 
Umstand hin, dass die perifere Wirkung des Adrenaiins an 
einem nach Nervendurchschneidung nicht degenerierenden 
nervòosen Bestandteil erfolgt, Tatsachen, die weiterhin von 
LEwANDOWSKI, LaneLey und ELLiort bestitigt und im Einzel- 
nen ausgestaltet worden sind. i 

Diese Erkenntnis stiùtzt sich, wie erwihnt, darauf, dass 
die Gesamtwirkung des Adrenalins auch noch nach Durch- 
schneidung sowohl der priganglioniren als auch der post- 
ganglionaren Fasern noch zu Stande kommt. Daher muss der 
Angriffspunkt des Adrenalins entweder in den Nervenendigun- 
gen oder in den Erfolgsorganen selbst gesucht werden. Man 
hat sich nun sehr abgemuùht, die Entscheidung zwischen den 
beiden Moglichkeiten zu treffen. Dabei hat sich herausgestellt, 
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dass auch monate- und jahrelang nach der degenerativen 
Durchschneidung der postganglionaren Fasern, resp. nach Ex- 
stirpation der Ganglien, aus denen sie hervorgehen, die Adre- 
nalinwirkung erhalten bleibt. Daraus geht hervor, dass es nicht 
an einem Nervenende angreifen kann, denn dieses ist zu jener 
Zeit schon lingst degeneriert und zu Grunde gegangen. Es 
muss also an einem Bestandteile des Erfolgsorganes selbst 
angreifen, und da es nicht an jedem, sondern ausschliesslich 
an sympathisch innervirten angreift, so muss es an einem durch 
diese sympathische Imnervation chemisch differenzierten Teile 
des Erfolgsorganes geschehen, das wir nach Dixon, LaxnGLeYy 
und ELLiort neuro-muskuldres Zwischenstiick  benennen 
kònnen. 

Was nun den néheren Wirkungsmechanismus anbetrifft, 
so ist die Wirkungsdifferenz zum Teile abhaàngig von der Art 
der Applikation. Einmalige intravenòse Injektion bringt eine 
Wirkung hervor, die momentan einsetzt und rasch, gewéhnlich 
nach ganz wenigen Minuten, voribergeht. 

Es ist nun eigentiimlich, dass zu der Zeit, wo diese Wir- 
kung schon abgeklungen ist, noch soviel Adrenalin im Blute 
vorhanden sein soll, dass solches Blut, unmittelbar nachher 
anderen Tieren injiziert, noch blutdrucksteigernd wirkt. Dar- 
nach scheint die von vielen Seilen nachgewiesene oxydative 
Zerstòorung des Adrenalins nicht die einzige Ursache des ra- 
schen Aufhòrens der Wirkung intravenòs gegebenen Adrenalins 
zu sein. Eine gewisse Rolle durfte die schnelle Zerstòrung 
schon spielen, denn vermindert man sie, indem man die zer- 
storende Wirkung des Alkalis durch gleichzeitige Sauregaben 
abstumpft, wie dies KrerscHmeR getan hat, so bleibt die Ad- 
renalinwirkung linger bestehen. 

Injiziert man nach dem Vorgange von StrauB dauernd 
Adrenalin, so bekommt man eine Dauerwirkung wie bei fast 
allen Mitteln; es sei z. B. an die Dauerinfusion von Salz- 
losungen behufs Erzielung einer Dauerdiurese erinnert. 

Injiziert man Adrenalin subkutan, so bekommt man, wie 
bei allen Giften, erst mit viel gròsseren Dosen eine Wirkung 
und auch dies nicht generell. So gelingt es z. B. auch durch 
grosste Subkutandosen nicht, eine Mydriasis zu erzielen, und 
die Wirkung auf den Blutdruck ist inkonstant und nur bei 
Kaninchen und kleineren Tieren leicht zu erzielen. 

Andererseits ist die durch BLum entdeckte glykosurische 
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Wirkung leichter durch subkutane als durch iniravenòse Ad- 
renalininjektion hervorzurufen. 

Viel diskutiert ist die phlysiologische Rolle des Adrena- 
lins. Die diesbeziiglichen Untersuchungen sind keineswegs als 
abgeschlossen zu bezeichnen, und wir sind noch nicht. im 
Stande, uns eine sichere Meinung dariber zu bilden. Wir 


verfiigen — und dies ist eine Hauptquelle unserer Unsicher- 
heit — noch nicht iber Methoden, welche gestatten, Adrena- 


lin in minimalen Mengen eindeutig nachzuweisen 

Als besonders beweisend fir die physiologische Bedeutung 
des Adrenalins hat man den nach Exstirpation der Neben- 
nieren bald eintretenden Tod der Versuchstiere angesehen, 
weil dieser unter starkem Abfalle des Blutdruckes erfolgt. Es 
fehlt aber bisher jede Nachweis, dass daran ausschliesslich 
der Adrenalinmangel die Schuld trigt oder auch nur die Haupt- 
ursache ist. Denn einmal hat LaxnGLois mit dem Blute ent- 
nebennierter Tiere andere Tiere vergiften kònnen, und anderer- 
seits gelingt es nicht, durch Adrenalin gewisse Erscheinungen 
am nebennierenlosen Tiere, wie die Nervenparalyse vollstàndig 
rickgingig zu machen. Beides spricht mehr im Sinne einer 
Autointoxikation, und wir miissen die Frage in suspenso 
lassen. 

Da in der Nebenniere ausser dem Adrenalin noch andere 
Kéòrper, so nach Lonmann-Cholin, enthalten sind, und wir iber 
die Funktion der Nebennierenrinde eigentlich nichts wissen, 
geht es nicht an, fir die Erscheinungen, die am nebennieren- 
losen Tiere zu beobachten sind, aussch/iesslich den Adre- 
nalinmangel verantwortlich zu machen. 

Die Arbeiten von ScHur und Wieser iber die Adrenalin- 
ausschittung die dadurch hervorgerufene Adrenalinverarmung 
bis zur Ermidung arbeitender oder lange Zeit narkotisierter 
Tiere scheinen nach neueren Untersuchungen einer Revision 
bediirftig zu sein. 

Von groòsserer Bedeutsamkeit fur unsere Auffassung von 
der plysiologischen Rolle des Adrenalins scheint der von Por- 
Ges erhobene Befund zu sein, dass nach Nebennierenexstirpa- 
tion der Blutzuckergehalt sinkt, was ibrigens auch in Fallen 
von Morbus Addisonii festgestellt werden konnte. Hieraus und 
aus anderen Griinden haben Eppincer, Farra und RupINGER, 
sowie Straub geschlossen, dass das Adrenalin die Kohlehyd- 


ratmobilisierung und die Zuckerversorgung der einzelnen Or- 
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gane im Kòrper besorgt und reguliert. Dass hierzu der mini- 
male Adrenalingehalt des normalen Blutes ausreicht, erscheint 
durchaus noch nicht bewiesen. 

Es war selbstverstindlich, dass man auch versucht hat, 
einer eventuellen Mehrproduktion von Adrenalin eine iitiolo- 
gische Rolle bei gewissen pathologischen Zustànden zuzuschrei- 
ben. Angeregt wurde diese Auffassung durch die Befunde von 
Josug und ErB jun., wonach Adrenalin bei Kaninchen Aorten- 
atheromatose hervorruft. Ein Zusammenhang zwischen Adre- 
nalinimie und der menschlichen Arteriosklerose ist hypo- 
thetisch. | 

Eine weitere Reihe von Arbeiten befasst sich mit der 
Moglichkeit eines Zusammenhanges zwischen Hyperadrenalin- 
mie und der sogenannten Hochspannungsnephritis. Obwohl 
eine derartige Annahme manches Bestehende hàtte, erscheint 
es nach dem vorliegenden Material als verfriht, sie als be- 
wiesen anzusehen. 

Zunàchst haben die von Enrmanx, Mayer und KenRER- 
FrinkeL, zum bdbiologischen Nachweise kleinster Adrenalin- 
mengen angegebenen Methoden mit Nephritikerblut keine iber- 
einstimmenden Resultate ergeben. Auch der clemische Nachweis 
von Adrenalin im Blute mittels Eisenchlorid, dessen sich Scnur 
und WieseL bedient haben, ist nicht eindeutig und druckstei- 
gernde Qualititen kommen dem Nephritikerblute nicht zu. 

Es k6nnte sich meines Erachtens statt um eine Adrenalin- 
vermehrung ebensogut um eine Erh6hung der Adrenalinempfind- 
lichkeit bei Nephritikern handeln. 

Dem Adrenalin kommen ausser den besprochenen sym- 
pathischen Wirkungen noch einige andere zu, so z. B. eine 
Erregung des Vaguszentrums. Ferner eine ihrem Wesen nach 
unerkannte diuretische Wirkung und eine ebenfalls noch 
nicht ganz aufgeklirte resorptionsverlangsamende Wirkung, 
die von den Entdeckern dieser letztgenannten Eigenschaft, 
MeLrzeR und Aurer, einer Kontraktion der Lymphstomata zu- 
geschrieben wird. Mòglicherweise wird hierdurch indirekt die 
merkwirdige Adrenalindiurese verursacht, indem der spastische 
Kontraktionszustand der Lymphspalten eine Hydrimie her- 
vorruft. 

Auch das Ephedrin, welches GixsBerG sludiert hat, macht 
durch Erregung der periferen sympathischen Endigungen Myd- 
riasis, Erweiterung der Lidspalte und Exophthalmus ohne Auf- 
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hebung der Lichtreaktion und ohne Beeintrichtigung der 
Akkomodation. 

Wir haben bisher nur perifer angreifende Erregungsmittel 
des sympathischen Nervensystems kennen gelernt. Wir besitzen 
aber im f-Tetrahydronaphthylamin eine Subsltanz, welche 
das sympathische System sowohl zentra/ als auch perifer er- 
regt. Nach den Untersuchungen von Stern und Jonescu sind 
die Wirkungen des -Tetrahydronaphthylamins, welche na- 
mentlich in Mydriasis, Exophthalmus, Tachykardie und all- 
gemeiner Vasokonstriktion bestehen, sowohl durch zentrale 
als auch durch perifere Erregung bedingt. 

Eine hochst interessante Wirkung kommt nach Dale 
einem Bestandteile des Mutterkorns, dem Ergofoxin, zu. 

Es lihmt bei Katzen und Hunden in Dosen von 50— 
100 mg. sdmfliche f6rdernde svmpathische Nervenendigun- 
gen, ldsst aber die erschlaffenden sympathischen Endigun- 
gen ungeschddigt. So kommt es, dass nach der Vergiltung 
mit Ergotoxin die Injektion von Adrenalin, das ja sowol die 
erschlaffenden als auch die fordernden Énden reizt, nunmelr 
statt Blutdrucksteigerung eine Senkung des Blutdruckes her- 
vorruft. Ebenso wirkt Splanchnicusreizung blutdrucksenkend. 
In gleicher Weise zeigt sich eine inoerse» erschlaffende Wir- 
kung an der Milz, am Magen-Darmkanal, am Uterus, an der 
Harnblase. Die DaLesche Ergotoxinmethode kann infolge ihrer 
streng elektiven Wirkung auf die sympathischen Fòrderungs- 
nerven geradezu zur Aufdeckung der hemmenden sympathi- 
schen Fasern benutzt werden. 

Einer Dissoziation der Giftwirkung auf das sympathische 
System begegnen wir nach den Angaben von LancLey und 
AnpeRSON auch beim Brusin. Dieses Gift lihmt an der Kanin- 
cheniris die sympathischen Dilatatoren, nicht aber die Vasokon- 
striktoren. / 

Eine Reihe anderer s4yz/hefisch dargestellter adrenalin- 
arfigex Substanzen, namentlich gewisse Ketone und daraus 
dargestellte Alkoholbasen haben verwandte Wirkungen, na- 
mentlich auf den Kreislauf. 

Interessant ist das physiologisch verschiedene Verhalten 
der opfisch verschiedenen Adrenaline. Im Kérper findet sich 
ausschliesslichl-Adrenalin. Das synthetiseh gewonnene Adre- 
nalin besteht jedoch zu gleichen Teilen aus I und aus r-Ad- 
renalin. Cushny und neuerdings Abderhalden fanden, dass 
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die blutdrucksteigernde, sowie die toxische Wirkung haupt- 
siichlich dem l-Adrenalin zukommen. /ch konnte erst unlingst 
feststellen, dass durch r-Adrenatin, welches praktisch ungiftig 
ist, ein Zustand herbeigefihrt werden kann, in dem der Blut- 
druck der Tiere auf nachfolgende Milligrammdosen von L-Ad- 
renalin iberhaupt nicht mehr reagiert. Das an sich ungiftige 
und wenig wirksame r-Adrenalin besetzt. offenbar nach Art 
der Toxoide gewisse Zellbestandteile und verhindert deren 
Angriff durch das biologisch so aktive I-Adrenalin. 

An-das die sympathischen Nervenendigungen ausnahmslos 
erregende Adrenalin seien zwei andere Substanzen angeschlos- 
sen, welche gleichfalls Bestandteile von Organen sind: das 
Hypophysin, der wirksame Besiandteil des Infundibularan- 
teiles des Hirnanhanges und der Schi/ddriisensaft, resp. das 
aus der Schilddrise dargestellte /odothyrin. Beide Substanzen 
wirken erregend auf gewisse sympathische nervose Apparate, 
aber nur in einzelnen Regionen, nicht durchgreifend, wie 
das Adrenalin. 

_ Schilddriisensaft, Schilddrisensubstanz und in gewissem 
Grade auch Jodothyrin wirken- jedoch nur bei chronischer 
Verabreichung: erregend auf den Hals- und Brustsympathi- 
cus. Es kommt zu Tachykardie, zu Exophthalmus, gleichwie 
beim Morbus Basedowii. Mydriasis wird nicht beobachtet, wohl 
aber kann, geradeso wie in manchen Fallen von Basedow'- 
scher Krankheit, die Loewrsche Reaktion positiv ausfallen als 
Zeichen einer Adrenaliniberempfindlichkeit, vielleicht verur- 
sacht durch den chronischen Reizzustand im Sympathicus- 
gebiete. 

Hypophysin steigert den Blutdruck durch perifere Kon- 
traktion der Arterien. Es erweitert die Nierengefàsse, macht 
kriftige Diurese und erh6ht nach unlingst publizirten Ver- 
suchen von mir und von FrankL-HocHwarT unter gleichzei- 
tiger Erregung des Kaninchenuterus die Erregbarkeit der 
sympathischen Uterusnerven bei diesen Tieren im hohen 
Grade. Daneben kommen dem Hypophysin noch Wirkungen 
auf das autonome System zu, so dass hier die sympathische 
Wirkung eine elektive ist. 

Die Beobachtungen der Physiologen LewAanpowski, LAnG- 
LEY, Anperson und MeLtzer haben gezeigt, dass man durch 
Exstirpation von sympathischen Ganglien mit nachfolgender 
Degeneration der postganglioniren Fasern die Empfindlich- 
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keit der Erfolgsorgane, so z. B. der Iris nach degenerativer 
Exstirpation des obersten Halsganglions, gegeniiber periferen 
Reizen, zu denen ja auch das Adrenalin gehòrt sehr stark 
erhohen kann. 

Offenbar entfallen infolge dieser Eingriffe normal vor- 
handene, die Erregbarkeit der Erfolgsorgane vermindernde, 
also lhemmende Impulse. Daher kommt es, dass an solchen 
Orten Adrenalin viel stàrker wirkt, wie sonst, z. B. subkutan 
injiziert oder lokal instillirt Mydriasis hervorruft. 

Auch auf einem ganz anderen Wege gelang es Loewi 
und mir, cine derartige Erregbarkeitssteigerung sympathisch 
innervirter Organe hervorzurufen, nàmlich durch Vorbehand- 
lung mit kleinen, an sich unwirksamen Dosen von Xokain- 
Dadurch wird, wie wir in einer eben in Veròffentlichung be- 
griffenen Arbeit ausfilhrten, die Adrenalinwirkung viel stàr- 
ker und longer dauernd als sonst. 

Ebenso wie fir das sympathische Nervensystem haben 
wir auch elektive Gifte fiir das autonome Nervensystem. Wir 
kònnen es nach den Untersuchungen von GrinwaLp durch 
Pikrotoxin zentral, das heisst innerhalb des Mittelhirns, der 
Medulla oblongata und des Sakralmarkes erregen. 

Abgesehen von der, wie wir gehòrt haben, auch fiùr die 
autonomen Ganglienzellen geltenden Nikotinwirkung kòn- 
nen wir die autonomen Nercvenendingungen erregen, bezw. 
ihre Erregbarkeit. steigern durch Pilokarpin, Muskarin, 
Physostigmin. 

Das Wirkungsbild der autonomen Reizgifte ist entgegen- 
gesetzt dem des Adrenalins. Wir finden daher Abschwàachung 
und Verlangsamung der Herzaktion, selbst diastolischen Stili 
stand, unter Absinken des Blutdruckes, Miosis, Kontraktion 
des. Magen-Darm-Kanals unter lebhafter Peristaltik, starke 
Drisensekretion etc. 

Aehnlich dem Pilokarpin wirkt das C/olin, fir uns darum 
von Interesse weil es gleich dem Adrenalin sich im Kérper 
findet und nach Lonmann reichlich aus der Nebennierienrinde 
gewonnen werden kann. 

Die erregende Wirkung des Plysosfigmins ist nach 
WixterBERG, Loewi und MANnsFELD nur eine scheinbare und 
nur als Folge der Erregbarkeitssteigerung aufzufassen, wo- 
durch die normalen nervosen Impulse wirksam werden. 
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Von Giften, welche die autonomen Nervenendingungen 
lilhmen sind zwei zu nennen: 

I. das Afropin, welches generell sémtliche autonomen 
Fé6rderungsneroen lihmt, z. B. die Endigungen des Okulo- 
motorius in der Iris, und 

2. die Nifrite, wie Amylnitrit, Natrium nitrosum, welche 
nach Beobachtungen von Loewi und mir die autonomen 
Hemmungsnerven, z. B. die Vasodilatatoren in der Chorda 
tympani oder im Nervus pelvicus, nicht aber die autonomen 
Forderungsnerven, elekfo lihmen. 
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Der teleologische Sinn der beiden Nervensysteme, des 
autonomen und des sympathischen, liegt offenbar darin, dass 
sie einander antagonistisch gegeniiberstehen. Es empfangen 
mit wenigen Ausnahmen fast alle Organe doppelte Innervation, 
von beiden Systemen her. 

So ist es auch verstindlich, dass ebenso wie die ner- 
vòsen, auch die entsprechenden chemischen Reize einander 
entgegengesetzi. wirken, so innerhalb des autonomen Systems 
das Atropin und das Pilokarpin, resp. das Cholin. Innerhalb 
des sympathischen Systems besteht ein partieller Antagonis- 
mus zwischen dem Adrenalin und dem Ergotoxin. 

Wirken antagonistische Gifte gleichzeitig ein, so iber- 
wiegt das stirkere, gleichwie bei simultaner kinstlicher Erre- 
gung des Vagus und Accelerans der machtigere Vagus leicht 
die Oberhand behàlt. Bei einer gewissen Dosierung antagoni- 
tischer sympathischer und autonomer Gifte wird es geschehen 
kònnen, dass das eine gerade ebensoviel fòrdert, als das an- 
dere hemmt. Daher kann in den Lonmanxn'schen Versuchen 
durch eine geeignete Dosierung von Cholin die Adrenalin- 
e aufgehoben werden, ebenso wie in den Ver- 


L 
suchen von Braun durch AmylInitrit. Hierher gehòri auch die 


drucksteigerun 
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interessante Beobachtung von MansreLp, dass durch Cholin 
die Adrenalinatheromatose verhindert werden kann. 

Auf Grund dieses genannten Aktionsantagonismus hat 
man in den letzten Jahren auch einen Antagonismus zwischen 
«autonomen» und «sympathischen» Drisen mit innerer 
Sekretion postuliert. 

Die erste diesbeziigliche Beobachtung von ZuELzER, wo- 
nach Injektion von Pankreaspressaft den Adrenalindiabetes 
verhindert, hat allerdings ihre spezifische Bedeutung ein- 
gebisst durch den von Graessner und Pick erbachten Nach- 
weis, dass auch dem dusseren Sekrete des Pankreas, welches 
doch nach allem, was wir wissen, mit dem Pankreas diabetes 
gar nichts zu tun hat, dieselbe Wirkung zukommt. Vor allem 
fehlt zur Statuierung dieses angeblichen Gegensatzes der Nach- 
weis, dass im Pankreas eine Substanz enthalten ist, welche 
die autonomen Nercenendigungen erregt, gleichwie das Ad- 
renalin dies bei den sympathischen tut. 

Es kònnte allerdings auch sein, dass das Pankreas durch 
sein inneres Sekret die Empfindlichkeit des Organismus ge- 
geniber dem Adrenalin herabsetzt. Dafir schien die Beobach- 
tung Loewrs zu sprechen, dass bei Tieren nach der Pankrea- 
sexstirpation die Iris adrenalinempfindlicher wird, und dass 
nach Eppincer, FaLTA und RupinceR bei pankreaslosen Tieren 
die glykosurische Wirkung des Adrenalins gesteigert ist. 
Doch scheint diese Empfindlichkeitssteigerung, die Lorwrsche 
Reaktion keine generelle zu sein und sich nur auf das Auge 
zu erstrecken. 

Eine andere Driise mit innerer Sekretion, die Schi/ddriise 
die, wie wir sahen, gewisse sympathische Apparate erregt, 
respektive deren Empfindlichkeit erhòht, vermag gewisse Ad- 
renalinwirkungen zu steigern. 

So ist, wie Loewi fand, in manchen Fallen von Basedow” 
scher Krankheit, also bei Hyperthyreoidismus nach EppiNnGER, 
FaLta und Rupincer auch bei kinstlichem Hyperthyreoidis- 
mus, die Adrenalinempfindlichkeit des Auges gesteigert (posi- 
tive Loewi,sche Reaktion). 

Fehlt andererseits die Schilddritse, so entfallt nach den 
Befunden von Eppincer, FaLta und Rupixcer, von PINELES 
und Pick, sowie von StrauB, bei gewissen Tierarten die Ad- 
renalinglykosurie. 

Diese spirlichen Befunde dirften allerdings noch nicht 
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zur Aufstellung allgemeiner Gesetze iber den Antagonismus 
der Driisen mit innerer Sekretion berechtigen, wie dies neuer- 
dings in geistreicher Weise geschehen ist. Wir werden einst- 
weilen gut daran tun, eine zuwartende Haltung einzunehmen. 
Wir haben bereits am Anfange erwihnt, dass wir durch 
keinen Eingriff so rein, wie durch unsere Gifte den Sympto- 
menkomplex von Erregungen und Lahmungen der verschie- 
denen Teile des vegetativen Nervensystems hervorrufen kònnen. 
Es diirfte von grosstem Nutzen firr die Klinik sein, sich 
die verschiedenen Vergiftungsbilder einzuprigen, denn bei 
einer Unzahl von Krankheiten kommen Symptome und Symp- 
tomenkomplexe analog den hier geschilderten vor, die bei 
Kenntnis ihrer Genese leicht auf ihre Ursache zuriickgefùbrt 
und entsprechend therapeutisch beeinflusst werden kònnen. 
Als Erste haben auf diesem Wege Kaurmanxn und Loewi 
einen Symptomenkomplex, bestehend in Reizung des gesamm- 
ten autonomen Nervensystems aus der Fille der sogenannten 
Neurosen isolieren und therapeutisch beeinflussen kònnen. Es 
hat dann weiterhin Eprincer in Weiterfùhrung dieses Gedan- 
kens sich autonomer und sympathischer Gifte zur Funktions- 


priifung des vegetativen Systems bedient. 


Fin verheissungsvoller Anfang, der auf dem einge- 
schlagenen Wege weitere Resultate mit Sicherheit erwarten 
last 
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EFiniges zur Phvyvsiologie und Pharmakologie 
te) PO, le) o 
des Magnesiums und Kalziums. 


Von S.J. MELTZER (Aus dem Rockefeller Institute for Medical Research. 
New-York.) 


Einleitung. Dass Magnesiumsalze eine tiefgehende Wir- 
kung auf die Irritabilitàt im tierischen Organismus ausiben 
kònnen und dass diese Wirkung hemmender Natur ist, sind 
Tatsachen, die noch nichi allgemein bekannt sind. Noch weni- 
ger bekannt ist die Tatsache, dass Kalzium, der fast unzer- 
trennliche Begleiter des Magnesiums, in Bezug auf die Hem- 
mungswirkung des letztern dessen scharfster Antagonist ist. 
Im Gegenteil; in der physiologischen wie in der medizinischen 
Literatur finden wir jetzt oft genug die Meinung vertreten, 
dass gerade Kalzium der eigentliche hemmende Faktor ist in 
den Bewegungsphinomenen des tierischen Lebens. Im folgen- 
den soll in aller Kiirze iber einige Tatsachen berichtet wer- 
den, welche den in Rede stehenden Fragen zu Grunde liegen. 
Wir haben hauptséchlich im Sinne, uber unsere eignen Arbei- 
ten kurz zu referieren, welche auf die Hemmungswirkung des 
Magnesiums und die entgegengesetzte Wirkung des Kalziums 
Bezug haben. Bevor wir jedoch darauf eingehen, wollen wir 
die Tatsachen streifen, welche zu der herrschenden Anschauung 
von der hemmenden Aktion des Kalziums Bezug haben. 

Die hemmende Wirkung des Kalziums. So weit ich 
sehen kann, hat die Vorstellung von der Hemmungswirkung 
des Kalziums ihren Ursprung in einer Tatsache, welche zuerst 
von Sypney Rixcer beobachtet worden ist. Durch BiepER- 
MANNS® Untersuchungen ist es allgemein bekannt gewor- 
den, dass Froschmuskeln in Kochsalzlòosungen deutliche Kon- 
traktionen zeigen. Rincer? fand nun, dass durch Zusatz 
eines Kalziumsalzes die Kontraktionen zum Stillstand gebracht 
werden. Diese letzte Tatsache ist vor etwa zehn Jahren von 
Jacques Lor8,* dem die Biologie viele wichtige Arbeiten 
iber die Bedeutung der Ionen im tierischen Organismus zu 
verdanken hat, in eingehender Weise studiert worden. Er 
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stellte fest, dass solche Bewegungen in Lòsungen verschie- 
denartiger Natronsalze (oder auch Salze von Kationen, welche 
mit dem Na-lon verwandt sind), und dass sie stets durch 
Zusatz eines Kalziumsalzes gehemmt werden. LoeB verallge- 
meinerte diese Tatsache zu dem Satze, dass das Na-Ion 
reizend und das Ca-Ion hemmend auf lebende, kontraktile 
Substanzen wirken. In den folgenden Jahren sind viele Arbei- 
ten von Loep und seinen Schiilern * iber diesen Gegenstand 
veròffentlich worden, in denen von der hemmenden Wirkung 
des Kalziums und der reizenden Wirkung des Natrons die 
Rede war. Kalzium hemme die Irritabilitàt, und alle Salze, 
welche Kalzium niederschlagen, erhòhen die Erregbarkeit. 
Loep formuliert seine Anschauung dahin, dass die Erregbar- 
keit mit dem Quotienten DI wéichst; mit der Abnahme dieses 
Wertes wichst die Hemmung. Auch von SABATTANI und seinen 
Schulern sind experimentelle Arbeiten veròffentlicht worden, 
welche gleichfalls dahin zielen, dass Kalzium die Erregbarkeit 
hemmt und solche Salze, welche Kalzium zu préazipitieren 
vermògen, die Erregbarkeit erh6hen. In der medizinischen 
Literatur wurde in der letzten Zeit die Anschauung von der 
Hemmungswirkung des Kalziums vielfach zur Erklirung von 
pathologischen Vorgingen herangezogen; namentlich ist die 
Tetanie durch eine Verminderung des Kalziumgehaltes des 
(Gehirns zu erkliren versucht worden. Es sind sogar Angaben 
vorhanden, dass Kalzium bei Tetanie der Kinder therapeutisch 
sich mitzlich erwies.® Besonders gestiitzt wurden diese An- 
schauungen durch die Arbeiten von ErpHem® und PincLEs, 
wonach die operative Entfernung der Epithelkòrperchen, was 
zu Tetanie fihrt, zur Entwickelung von Zahnkaries bei Ratten 
fiihren soll; was auf einen Zusammenhang der Konvulsionen 
mit einem Kalziumdefizit hinweist. Diese Anschauung wurde 
ferner gestiitzt durch die Beobachtung von Mac CaLLUM und 
VoeerLEN,7 und Parnon und Urkcne,S wonach die parathyreoi- 
doprive Tetanie durch Verabreichuug von Kalziumsalzen tem- 
poràr beseitigt werden kéònne. 

Wihrend wir demnach keine Ursache haben zu bezwei- 
feln, dass Kalzium auf manche Bewegungen hemmend ein- 
wirken kann, so darf man doch darùber gerechte Zweifel hegen, 
ob erstens Kalzium in allen Fàllen nur hemmend wirken 
kann, und zweitens ob alle Hemmungsvorgange nur von 
Kalzium abhdngen, ob nicht vielmehr noch andere Substan- 
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zen, die im Tierkòrper  vorkommen, gleiclhfalls hemmende 
Wirkungen ausiben kònnen und auch talsàchlich ausiben. 
Dass Kalzium auch Erregbarkeit erhòhen kéònne, dafùr darf 
man eine Tatsache anfiihren, welche Lorep® selbst beobachtet 
hatte. Das Zentrum der Hydromeduse Polyorchis, welches in 
reiner NaCl nicht schligt, beginnt rhythmisch zu schlagen, 
sobald Kalzium =ugesetzt wird. Ferner ist es festgestellt, 
dass Ka/zium die herabgesetste Erregbarkeit der Endigun- 
gen von motorischen Nerven wieder erhéhen kann. Durch 
die Arbeiten von CarsLaw,!°® Locke,!! CusHine ! und PoLsa- 
Kore !* ist zunéchst festgestellt worden, dass. NaCl-Lòsungen 
auf die Endigung von motorischen Nerven «kurarearlig» wirkt, 
d. h. die indirekte Erregbarkeit verschwindet unter dem 
Einfluss von NaCi, wahrend die direkte Erregbarkeit lange 
bestehen bleibt. Nun haben Locke, CusHinG und PoLJAKore 
weiter gefunden, dass durch Zusetzen von etwas Kalzium 
zu der NaCI-Lésung die indirekte Erregbarkeit wieder her- 
gestellt wird. Owerron!* hat dasselbe auch fir Kaliumsalze 
gefungen: XKaliumchlorid setzt die indirekte Erregbarkeit 
herab und Ca erhéht sie wieder. Wir dirfen hier auch auf 
die von Aver und mir !° gefundene Tatsache hinweisen, dass 
nàmlich durch eine infravendse Infusion mit einem Kal- 
ziumsalze die Pupille stark verengt wird. Diese Verengerung 
kann aber, wie wir dargetan haben, durch nichts anders be- 
wirkt werden, als durch eine Reizung des Constrictor pupillae 
und seiner motorischen Nervenendigungen. Aus alldem 
geht hervor, dass in manchen Fallen Kalzium nicht nur 
reizend wirken kann, sondern auch eine durch andere Sub- 
stanzen bewirkte Herabsetzung der Erregbarkeit wieder zu 
erh6hen imstande ist. 

Hemmungswirkung des Magnesiums. Was den zweiten 
Punkt anbetrifft, nimlich, dass noch andere Substanzen als 
Kalzium eine Hemmung bewirken kònnen, so kònnen wir 
wiederum auf Angaben von LoeB selbst verweisen. Bereits in 
seiner ersten, oben erwihnten Arbeit verwies LoeB auf eine 
ganze Gruppe, die gleichfalls hemmende Eigenschaften be- 
sitzen sollen. Diese Gruppe umfasst die Kationen: Be, Mg, 
Ba, Sr und auch Mn und Co. (Ba ist natiurlich bald fallen 
gelassen worden.) In den vielen Arbeiten, welche in den darauf 
folgenden Jahren von LoeB und seinen Schilern der Bedeu- 
tung der Ionen fiir die Lebensvorginge gewidmet worden 
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sind, war freilich fast ausschliesslich von der hemmenden 
Wirkung des Kalziums die Rede. In den allerletzten Jahren 
jedoch ist in den Arbeiten dieser Schule auch die hemmende 
Wirkung des Magnesiums mehr und mehr in Betracht  gezo- 
gen worden. Freilich wird auch jetzt. noch die hemmende 
Wirkung des Magnesiums nicht sehr hoch angeschlagen. In 
der allerletzten, zusammenfassenden Arbeit von LoeB iber 
die physiologische lonenwirkung (Handbuch der Biochemie, 
II. Band, S. 104), wo wesentlich die Wirkung der Ionen Na, 
K und Ca behandelt wird, findet sich die Bemerkung (S. 137), 
dass «das Mg-Ion die Erregung der Nerven und Muskeln 
hemmt, obwohl die Hemmung viel geringer ist, als im Falle 
von Ca.» 

Ausser unseren eigenen Arbeiten, auf deren Ergebnisse 
wir bald ausfibrlich zu sprechen kommen, missen wir noch 
der Arbeiten zweier Forscher gedenken, die in jingster Zeit 
fir die hemmende Wirkung des Magnesiums sich definitiv 
ausgesprochen haben. ALerreD G. MayER,!6 der den Einfluss 
verschiedener Salze auf die Bewegung der Medusa Cossiopea 
studiert hatte, ist positiv der Ansicht, dass Magnesium die 
Bewegungen laàhmt, und ist der Hauptfaktor, der fiir den 
diastolischen Teil im Ziklus der Bewegungen verantwortlich 
ist. In Bezug auf Kalzium ist Mayers Ansicht nicht ganz klar. 
Er zahlt das Kalzium zu den hemmenden Substanzen, ist aber 
der Meinung, dass es dem Na hilft beim Auslòsen der Bewe- 
gungen. ALprecaT Berne! hat seine Untersuchungen gleich- 
falls an einer Medusa angestellt in der Zoologischen Station 
zu Neapel. Er spricht sich positiv dahin aus, dass Magne- 
sium nur eine Hemmung der Bewegungen und der Erreg- 
barkeit bei diesen Tieren bewirkt, wdahrend Kalzium die 
Erregbarkeit erh6ht. 

Meine eigene Tàatigkeit in dieser Frage begann vor zehn 
Jahren. Im Jahre 1899 hatte ich in der Versammlung der 
American Physiological Society $ an einem Kaninchen die 
Wirkung einer intrazerebralen Einspritzung von 2 Tropfen 
einer fiinfprozentigen Lésung von MgSO, demonstriert. Es 
trat sofort eine frappante £rschl/affung des ganzen Tieres 
ein, welche stundenlang anhielt. Eine ahnliche Einspritzung 
von K,CO, bei einem andern Tiere veranlasste sofort heftige, 
lang dauernde Konovulsionen. Das Verhalten der Magnesium- 
tiere in diesen Versuchen zeitigle in mir die Vermutung, dass 
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Magnesiumsalze die Féhigkeit besitzen, Erregbarkeit zu 
hemmen oder herabzusetzen, und dass es wielleicht das 
Mg-Element ist, welches die Hemmungsoorgdnge im fieri 
schen Organismus f6rdert. Auf Grund dieser Hypothese sind 
von meinen Mitarbeitern* und mir viele Versuchsreihen mit 
Magnesiumsalzen angestellt worden. Die erste Veròffentlichung 
iber diesen Gegenstand erfolgte im Herbst 1905. Darin haben 
wir unsere Anschauung von der hemmenden Wirkung des 
Magnesiums als Arbeitsprogramm entwickelt. Seit der Zeit 
sind mehrere Versuchsreihen zum Abschluss gekommen, von 
denen manche noch unveròffentlicht sind.!° Es sei mir gestat- 
tet, hier die wesentlichen Tatsachen mit knappen Worten zu 
berichten. Zuvor will ich jedoch noch auf einen nicht gleich- 
giùltigen Unterschied hinweisen, der zwischen unseren Arbei- 
ten und denjenigen der meisten anderen Untersucher auf 
diesem Gebiete besteht. Wahrend die Untersuchungen ande- 
rer Forscher hauptsichlich an mniederen wirbellosen Tieren 
angestellt worden sind: verschiedenen Arten von Medusen, 
Wirmern, Larven von Arenicola, Seeigeleier u. s. w., sind 
unsere Versuche an /éheren Wirbeltieren ausgefihrt wor- 
den, wie Kaninchen, Hunden, Katzen u. s. w., und mehrere 
Beobachtungen sind auch an Affen und Menschen besté- 
figt worden. 

Unsere Versuchsreihen lassen sich ungefàhr in 4 Gruppen 
einteilen. Zur ersten Gruppe gehòren jene Versuche, in denen 
die Magnesiumsalze die Muskeln und das Nervensystem durch 
die Zirkulation erreichen. In der zweiten Gruppe wurden Lé- 
sungen von Magnesiumsalzen mit verschiedenen Teilen des 
Zentralnervensystems in direkte Berihrung gebracht. In der 
dritten Gruppe wurde die Salzlòsung an die Nervenstàmme 
direkt appliziert. In der vierten Gruppe wurden Nervenmuskel- 
priparate mit Magnesiumsalzen perfundiert. Die erste Gruppe 
umfasst die verschiedenen Versuchsreihen, in denen Magnesium- 
salze entweder subkutan oder intramuskulàr oder intravenòs 
eingespritzt wurden. Alle drei Methoden der Einverleibung 
bringen die folgenden Grundphinomene qualifativ eigentlich 
in gleicher Weise zum Vorschein. Wenn das Magnesiumsalz 


* Die meisten der bisher veròffentlichten Arbeiten sind zusammen 
mit Herrn Dr. JoHn AuER, «Associate Member» des Institutes, aus- 
gefùhrt worden. 
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in mdossigen, nur toxischen Dosen overabreicht wurde, s0 
entstehen Làhmungen der willkiirlichen Bewegungen, starke 
Herabsetzung aller Reflexe und Anaesthesie; die Respiration 
bleibt bei alldem gut erhalten. In lethalen Dosen tritt der 
Tod gewòhnlich durch Lihmung der Respiration ein. Quanti- 
tativ unterscheiden sich die Folgen der drei Applikations- 
methoden in betrichtlicher Weise in manchen Hinsichten. Wir 
wollen jedoch hier nur auf sehr wenige Punkte eingehen. Fir 
subkutane und intramuskuldre Injektionen missen die Salze, 
wenn man frappante Effekte sehen will, in moleku/aren L6- 
sungen genommen werden. Kaninchen eignen sich fir solche 
Versuche am besten, und Hunde am schlechtesten. Fùr Kanin- 
chen ist 159-175 Gramm (MgS0,+7H,0) per Kilo eine an- 
isthetische Dose; die Tiere bleiben gewéhnlich làngere Zeit 
in tiefem Schlafe und bei kompleter Muskelerschlaffung. Das 
Erwachen der Tiere geschieht oft ganz abrupt und z2eisfens 
nachdem sie kurz zuvor uriniert haben. Bei intramuskulàren 
Einspritzungen ist 1:2 per Kilo schon eine sicher tòtliche Dose. 
Bei intravenésen Einspritzungen hingt der Erfolg von der 
Konzentration der Lòsung und der Geschwindigkeit des Ein- 
laufs ab. Die meisten Versuche sind mit Lésungen von 1/8 
molekularer Konzentration ausgefihrt worden. Bei passender 
Einlaufsgeschwindigkeit kann man den graduellen Eintritt der 
Depression der verschiedenen Funktionen langsam verfolgen. 
Sensibilitàt und willkirliche Bewegungen werden zuerst stark 
herabgesetzt. Wenn die Dose die lethale Grenze erreicht, so 
wird zunéchst das Atmungszentrum gelihmt; bei fortgesetzler 
Infusion sinkt auch der Blutdruck, werden die motorischen 
Nerven gelihmt, und schliesslich steht auch das Herz still. 
Beim raschen Einlaufen einer konzentrierten Lòsung tritt ein 
Herzstillstand ein, bevor noch die Reizbarkeit der motorischen 
Nerven deutlich herabgesetzt ist; das Herz fand nicht Zeit, 
die Magnesiumlòsung an die Peripherie zu bringen. 

Zu dieser Gruppe von Versuchen gehòren auch die Be- 
obachtungen, welche mit der Verabreichung von Magnesium- 
salzen per 04 gemacht worden sind. Bei dieser Methode der 
Einverleibung zeigten MgSO,, MgCl, und MgBr, nur dann 
lihmende und andsthesierende Eigenschaften, wenn der Ein- 
verleibung eine doppelseitige Nephrektomie vorausgeschickt 
worden war. Nur Mg(NO;),, und in grossen Dosen, verur- 
sacht auch per os charakteristische Wirkungen. 
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In der zweiten Gruppe von Versuchen miissen wir wiederum 
zweierlei Versuchsreihen unterscheiden. In der einen Reihe, 
welche nur bei Kaninchen ausgefihrt worden ist, wurde MgSO, 
und MgCl, in M/1 Lésungen direkt an die Medulla oblongata 
appliziert. In verhéltnismassig kurzer Zeit (etwa 15 Minuten) 
wurden alle Zentern der Medulla vollstindig gelihmt und 
das Tier verhielt sich auch sonst s0, als wàre der Rumpf 
vom Kopfe vollstindig abgetrennt worden. Der Erfolg fehlte 
nicht, auch wenn nur Lésungen von M/S benutzt wurden: nur 
trat er spiter ein. Wenn kiinstliche Atmung unterhalten wurde, 
so kehrten alle Funktionen nach eingen Stunden zurick. Appli- 
kation von NaC! in M/r Lésung cveranlassten vielmehr nur 
eine vortibergehende Erhéhung der Erregbarkeits von einer 
Depression der Zentern des verlingerten Markes war auch 
nicht eine Spur vorhanden. Demnach ist auch dieser Effekt 
der Magnesiumsalze keine einfache «Salzwirkung». 

In der zweiten Reihe von Versuchen dieser Gruppe wurde 
MgSO, intraspinal in der Lendengegend eingespritzt. Diese 
Beobachtungen sind an Affen und Menschen angestellt worden; 
bei anderen Tieren geben diese Versuche keine verlisslichen 
Resultate. Bei Finsprifzung einer mdassigen Dose werden 
Sensibilitàt und Motilitàt unterhalb der Lendengegend fiir 
viele Stunden herabgesetzt oder vollstindig aufgehoben. Bei 
Benutzung einer etwas gréssern Dose tritt einige Zeit nach 
der Einspritzung eine vollstindige Bewusstlosigkeit ein, aber 
bei zureichender Erhaltung der Respiration. Bei einer noch 
gròssern Dose tritt der Tod durch Atemlihmung ein. Durch 
anhaltende kiinstliche Atmung kann iibrigens jedoch auch 
diese Gefahr tiberwunden werden. Der Zirkulation droht keine 
unmittelbare Gefahr von dieser Methode der Verabreichung. 

Intraspinale Einspritzungen von MgSO, sind jetzt bei Men- 
schen schon in einer ziemlich grossen Zahl von Fàllen aus- 
gefiilhrt worden. Namentlich geschah dies in Fallen von trau- 
matischem Tetanus. In einigen Fillen wurde bei ein und 
denselben Kranken die Einspritzung mehrmals wiederholt; 
in einem Falle, bei einem Kinde von 7 Jahren, wurden 
innerhalb 13 Tagen 11 Einspritzungen gemacht. In allen 
Fallen brachte die Einspritzung vollige Muskelerschlaffung her- 
vor, gefolgt in mehreren Fallen von «Koma». Nach 20-30 
Stunden verschwanden alle Symptome, ohne irgend welche 
Nachteile zu hinterlassen. 
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Es ist hier nicht der Ort, eine Analyse dieser Falle zu 
geben oder auf die therapeutische Bedeutung dieser Methode 
einzugehen. 

Worauf es hier ankommt, ist die Feststellung der 
physiologischen Tatsache, dass dei dieser Einverleibungs- 
methode am Menschen das Magnesiumsalz willkirliche 
Bewegungen, Sensation und Bewusstsein aufheben, also einen 
sehr tiefen Depressionsvorgang bewirken kann, der aber 
trotzdem vòllig reversibel ist. 

In der dritten Gruppe von Versuchen wurden Lòsungen 
von Magnesiumsalzen an Nervenstàmmen appliziert. Die Ver- 
suche sind hauptséchlich an Kaninchen, aber auch an Fròschen 
angestellt worden. Frappant ist hier der Unterschied zwischen 
den Wirkungen von molekularen Lòsungen von MgCle und 
NaCl Leitung und Erregbarkeit ist bei der Applikation von 
MgCLl, (M/1) schon sehr stark herabgesetzt zu einer Zeit, 
wdhrend welcher NaCl (M/7) noch gaè keinen Effekt auszu- 
tiben begonnen hatte. 

In der vierten Gruppe von Experimenten wurden zwei 
Reihen von Versuchen ausgefihrt. In der einen Reihe wurde 
ein Magnesiumsalz in molekularer Lòsung in einen Lymphsack 
eingespritzt. In der andern Reihe wurden Lòsungen von MgCl 
in 0 molekularer Losung Fréschen peripher in die Bauch- 
aorta langsam infundiert. In beiden Fallen wurde das darauf 
folgende Verhalten der indirekten und direkten elektrischen 
Erregbarkeit der Gastroknimien studiert. Die Hauptresultate 
sind, dass bei Einspritzung in den Lymphsack die indirekte 
Erregbarkeit vollkommen verschwindet, wdhrend die direkte 
Erregbarkeit fast vollkommen erhalten bleibt; bei der Per- 
fusion jedoch wird auch die direkte Erregbarkeit deutlich 
herabgesetzt. 

Dies sind in aller Kirze die Hauptergebnisse unserer 
Untersuchungen. Auf Einzelheiten, Erklirungen und Analysen 
kann hier natirlich nicht eingegangen werden. Die hier mit- 
geteilten Tatsachen dirften aber reichlich geniigen, um den 
Beweis zu erbringen, dass Magnesiumsalze bei Wirbeltieren 
eine tiefe Hemmung oder Depression hervorzubringen im- 


stande sind, eine Depression, von der sensible, sensorische. 


und motorische Sphéren gleich stark betroffen werden. Diese 
Depression ist jedoch spontan reversibel. Ich kann hinzufigen, 
dass in den vielen Phinomenen, die wir beobachtet haben, 
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wirkeines getroffen haben, das als Reizerscheinung gedeutet 
werden konnte. 

Ich habe eingangs erwahnt, dass diese Untersuchung ihren 
Ausgangspunkt in der Hypothese genommen habe, dass im 
Tierkòrper das Magnesium die Hemmungsvorginge fòrdere. 
Ich will nicht behaupten, dass die aufgedeckten Tatsachen 
diese Hypothese bewiesen haben. Sie haben sie aber auch 
nicht widerlegt. Da sie sich aber fruchtbar erwies, so darf sie 
uns noch weiter als Arbeitshypothese dienen. 

Ich will an dieser Stelle mit wenigen Worten ein paar 
Arbeiten besprechen, die sich mit unseren Magnesiumarbeiten 
befasst haben. Die eine stammt von Krawxkorr,?® der sich etwas 
energisch gegen unsere Anschauung gewendet hat. Nicht dass 
KrawkorF irgend einen unserer Versuche wiederholt hétte und 
nicht bestàtigen konnte. Er hat nur Froschnerven mit einer 
25 prozentigen Lòsung von NaCl behandelt und gefunden, dass 
dabei die Nerven ihre Erregbarkeit ebenso einbiissen, wie nach 
einer Behandlung mit einer 25 prozentigen Lòsung von MgSO0,. 
Krawkorr zieht daraus den Schluss, dass das Ganze nur eine 
«Salzwirkung», d. h. ein osmotischer Vorgang ist. KRAWKOFFS 
Vergleich hinkt aber schr stark. Fiir MgSO, ist 25% einfach 
molekular, fir NaCl ist 25% uber vierfach molekular. Hitte 
K. zum Vergleich einfach molekulare Lòsungen von MgCl, und 
NaCl genommen, so hitte er schon einen Unterschied konsta- 
tieren kònnen. 

Wichtiger ist die Einwendung von Wix1,?* welcher annimmt, 
dass der ganze Effekt von Magnesium in einer «kurareartigen 
Wirkung» besteht; die Zentralorgene wiren demnach in keiner 
Weise affiziert. Nun stimmen wir ja mit ibm darin iberein, 
dass Magnesiumsalze die motorischen Nervendigungen làhmt. 
In diesem Punkte bildet das Mg-Element jedoch keine Aus- 
nahme. Wir haben schon oben erwàahnt, dass Na- und K-Ele- 
mente «kurareartige» Wirkung ausiben und wir kònnen hinzu- 
fiigen, was wir — Josepn?2 und ich — kirzlich gefunden haben, 
dass selbst das Kalzium im primòren Einflusse eine kurare- 
artige Wirkung ausibt, obschon es sekunddr die khurare- 
artige Wirkung anderer Metalle aufheben kann. Nun haben 
wir durch besondere Versuche festgestellt, dass man z2i/ Keinem 
Salze der anderen Elemente solche Resultate erzielen kann, 
wie wir sie mit Magnesium erzielt haben. Es ist hier nicht 
der Ort, auf eine besondere Diskussion dieser Frage einzugehen. 
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Wir verfiigen iiber eine grosse Zahl von Tatsachen, welche 
beweisen, dass Magnesium neben dieser kurareartigen Wirkung 
eine tiefe zentrale Wirkung ausibt. Hier will ich nur die fol- 
gende Tatsache kurz erwiahnen. Bei einem Menschen wurde 
durch eine subkutane Einspritzung von MgSO, eine tiefe 
Narkose herbeigeftihrt, die bet guter Atmung einige Stunden 
anhielt. Bei diesem Menschen war Bewusstsein, Schmerzgefihl 
u. s. w. vollkommen geschwunden, nicht aber alle Bewegungen, 
welche sich von Zeit zu Zeit geltend machten. Hier war eine 
unzweifelhafte zentrale Wirkung des Magnesiumsalzes vorhan- 
den, die von keiner erkennbaren kurareartigen Wirkung be- 


gleitet war. 





Kalzium antagonisch zur Hemmungswirkung des 
Magnesiums. Wir kommen jetzt zu unseren Versuchen ber 
die antagonistische Wirkung des Kalziums auf die Hemmungs- 
wirkungen des Magnesiums. Wir wollen den Kernpunkt durch 
Beschreibung eines schlagenden Versuches illustrieren. Man 
spritzt einem Kaninchen subkutan fiùrjedes Kilogramm Gewicht 
etwa 7 Kubikzentimeter einer 25 prozentigen Lòsung von MgSO, 
ein und wartet ab, bi4 das Tier tief andsthesiert und gelàhmt 
ist. Spritzt man jetzt durch die Ohroene langsam 6—8 
Kubikzentimeter einer 3 prozentigen Lésung von CaCl, ein, 
so tritt in kurzer Zeit eine schlagende Verwandlung ein. 
Die Atmung wird vertieft und beschleunigt, der Lidreflex 
kommt wieder zum Vorschein, und das Tier macht den 
Versuch sich umaudrehen, oft noch bevor die Einspritzung 
zu Ende geftihrt ist. Das Tier sitzt bald in seiner nattr- 
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lichen Position oder hiipft weg, wenn man zz. B. den Schwanz 
kneift. Diese rapide Resurrektion gelingt noch sogar, wenn 
keine Atmung mehr vorhanden ist, d. h. so lange das Herz 
noch gut arbeitet. Ezz1e solche frappante rapide Verwandlung 
vom Tode zum Leben steht fast einzig in der pharma- 
kologischen Literatur da. Der Versuch ist gut geeignet zu 
einer Demonstration. 

Der Vorgang ist gut illustriert in den beigegebenen Figuren. 
Jedes der beiden Kaninchen auf der ersten Figur erhielt etwa 
40 Minuten vorher 18 Gramm MgSO, per Kilo; im Augenblicke 
des Photographierens waren die Tiere bereits dem Tode nahe. 
Die zweite Figur ist eine Reproduktion einer Photographie, 





welche eine Minute nach der eilig gemachten Einspritzung von 
Kalzium in die Ohrvene des links sitzenden Kaninchens genom- 
men wurde. Das Tier, welches Kalzium erhielt, sitzt auf, 
wéahrend das andre Tier bereits tot da liegt. 

Im ausfirlichen Versuche mit kinstlicher Atmung und 
graphischen Darstellungen gestalten sich die Vorginge in 
folgender Weise. Unmittelbar nach Beginn der intravenòsen 
Einspritzung von Call, setzt die spontane Atmung ein, bald 
darauf wird auch der Herzvagus, der durch Magnesium gelihmt 
war, wieder wirksam, Lidreflex wird aktiv; das Tier macht bald 
auch Fluchtbewegungen, und etwas spiiter tritt die periphere 
Erregbarkeit der motorischen Nerven zur Norm zurick. Wir 
wollen hier noch hinzufigen, dass die erwdalnte antago- 
nistische Wirkung auch bei Affen voll zum Vorschein kommt. 
Die antagonistische Wirkung zwischen Ca und Mg wurde fiir 
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mehrere Verbindungen beiderlei Elemente festgestellt. Als Salze 
des Magnesiums wurden untersucht: das Clorid, Sulphat, Nitrat 
und Azetat; von den Kalziumsalzen wurden das Clorid, Azetat 
und Nitrat untersucht. 

Die antagonistische Tàatigkeit der Kalziumsalze haben wir 
beobachtet in allen Fillen, in denen das Magnesiumsalz sub- 
kutan, intramuskular oder intravenòs administriert wurde. Wir 
haben keine antagonistische Wirksamkeit beobaditen k6nnen, 
wenn das Magnesiumsalz auf die Medulla oder intraspinal 
gebracht oder wenn es lokal auf den Nerven appliziert wurde. 
Wir miissen aber hinzufiigen, dass die zuletzt erwihnten nega- 
tiven Resultate noch nicht sorgfiltig genug von uns studiert 
worden sind.* 

Wir wollen hier noch einige Erfahrungen, welche auf das 
Magnesium Bezug haben, kurz und aphoristisch anreihen. 

1. Strontium, von dem gesagt wird, dass es ahnliche Wir- 
kungen hervorbringen kann wie das Kalzium, &Df einerlei 
antagonistische Wirkungen auf die Magnesiumhemmung 
aus. 

2. Physostygmin, in therapeutischen Dosen, verbessert in 
unzweideutiger Weise die von Magnesiuminjektion bedrohte 
Atmung, ohne die anderen Effekte des Magnesiums in nennens- 
werter Weise zu affizieren.** Das macht Physostigmin zu 
einem wertvollen Hilfsmittel bei der Magnesiumanàsthesie. 

3. Es wird allgemein angenommen, dass von den 3 Ele- 
menten K, Ca und Mg, K am giftigsten und Mg am wenigsten 
giftig ist. Bei einer Versuchsreihe iber die Giftigkeit der 
Chloride des Na, K, Ca und Mg beim Hunde?* stellte es sich 
heraus, dass MgCl, das giftigste ist, wahrend KCI noch 
weniger giftig ist, als das CaCl,. Der Grund fiir den Irrtum 
in der herrschenden Annahme liegt darin, dass man oft die 
Giftigkeit fiir ein Organ von der Giftigkeit fiir das ganze 
Tier nicht klar genug unterscheidet. K ist am giftigsten fiùrs 
Herz: Mg ist aber giftiger fir das Atmungszentrum als K firs 
Herz. Da beim Mg das Tier durch Làhmung der Respiration, 
wéihrend bei K der Tod durch Herzlàhmung erfolgt, so ergibt 
es sich daraus, dass firs ganze Tier Mg giftiger sein muss, 


> Wir wollen darauf hinweisen, dass fiur Pflanzen Oscar Loew 
bereits 1892 darauf hingewiesen hat, dass Kalzium der Antagonist von 
Magnesium ist. \ 
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als K. Jede giftige Substanz tétet ein Tier durch das Organ, 
fiir welches diese Substanz am giftigsten ist. 

Dieselben Versuche zeigten ferner, dass die relative Giftig- 
keit der Ionen Mg, Ca, K und Na fiirs ganze Tier in umge- 
kehrter Proportion steht zu den Mengen, mit denen diese 
Ionen im Serum des Tieres vorkommen. Mit anderen Worten, 
je weniger ein Gewebe normalerweise dem Einflusse einer 
Substanz ausgesetzt ist, um so aktiver (giftiger) erweist sich 
diese Substanz fiir das betreffende Gewebe. Diese Beziehung 
dirfte fiir die pharmakologische Wirkung einer Substanz wich- 
tiger sein, als deren chemische Konstitution. 


RESUMÉE. 


Es ist richtig, dass in einer Anzahl von Fàllen Kalzium 
eine erhòhte Erregbarkeit herabsetzen oder hemmen kann. 
Es sind indessen gesicherte Tatsachen vorhanden, welche be- 
weisen, dass Kalzium auch eine Erregung auslòsen und eine 
herabgesetzte Erregbarkeit wieder erhòhen kann. 

Es ist durch eine grosse Zahl von Tatsachen festgestellt, 
dass Magnesium Bewegungen, Erregungen und Erregbarkeit 
herabsetzen oder vollstindig hemmen kann. Diese Hemmung 
ist auch spontan reversibel. 

Die Hemmung, welche durch Magnesium bewirkt wird, 
kann durch geeignete Zufihrung von Kalzium in der kùr- 
zesten Zeit aufgehoben werden. 

Die durch Magnesium bedrohte Respiration wird durch 
Physostigmin giinstig gestiitzt. 

Fiirs ganze Tier zeigt sich Magnesium giftiger als Kal- 
zium, und dieses giftiger als Kalium. 
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COMMUNICATIONS 


Résultats cliniques de la Sérothérapie et en 
particulier du Sérum antidiphtérique. 


Par M. le Prof. Dr. BOURGET (Lausanne). 


Depuis tantòt vingt ans, tous les savants microbiologistes 
de laboratoire essayent de doter notre thérapeutique de mé- 
dicaments spécifiques, destinés à combattre à peu près toutes 
les maladies infectieuses connues. Les expériences qui sont 
à la base de ces recherches sont des plus probantes lorsquìil 
s'agit de l’espèce animale sur laquelle ces essais ont été pra- 
tiqués: cobayes, lapins, chiens, chevaux, etc., répondent spé- 
cifiquement aux différents sérums curatifs, qui leur sont 
appliqués. Nous admettons donc que la preuve est faite de 
l'action spécifique des différents sérums préventifs ou curatifs 
employés chez ces animaux. Et ces découvertes sont suffi- 
santes pour illustrer à jamais la science de laboratoire. 

Mais la preuve que cette action spécifique préventive ou 
curative est aussi efficace chez l’lomzme ne peut étre faite 
que par le clinicien et seulement après plusieurs années d’ex- 
périences sur le ma/ade-homme. Pour que cette étude soit 
sérieuse, il faut absolument qu'il y ait séparation de pouvoir 
entre le savant de laboratoire qui prépare le spécifique et le 
clinicien qui l’applique à l'homme. Seule cette facon de pro- 
céder donnera de probants et durables résultats. Malheureu- 
sement, on voit trop souvent aujourd’hui le savant de labo- 
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ratoire ayant trouvé un sérum spécifique pour immuniser ou 
guérir des cobayes, vouloir ètre en méme temps le juge de 
l'action de ce spécifique chez l'homme. Bien souvent alors, 
il se contente de quelques cas rapidement examinés pour 
prouver que son spécifique est capable de guérir l'homme de 
telle ou telle maladie infectieuse. Puis nous voyons la plu- 
part des journaux politiques se faire les propagateurs de ces 
nouvelles sensationnelles et établir très à la légère la preuve 
péremptoire que tel ou tel sérum guérit la tuberculose ou la 
méningite cérébro- -Spinale. 

Jonie les semaines, les journaux enregistrent PA nouvel- 


: les victoires thérapeutiques. Les nombreux instituts sérothé- 


rapiques, trop souvent scientifico-commerciaux, usent volon- 
tiers de cette réclame dans les dernières dépéches. Dernière- 
ment encore, je lisais que trois enfants avaient été injectés 
par un sérum de la maison X. Un seul des malades étant 
mort, on annongait que de mortalité était descendue à 33%. 

Dans le plupart des cas, les expériences et les preuves 
de le valeur spécifique des sérums chez les animaux peuvent 
étre assez rapidement établies. Quelques mois suffisent le 
plus souvent. Il n'en est pas de méme chez l'homme, où il 
faut au clinicien plusieurs années avant de pouvoir se pro- 
noncer sur la valeur des médicaments qui lui sont proposés 
par les savants le laboratoire. 

Seul la médecin praticien, et plus spécialement celui qui 
est à le téte d’un service hospitalier, peut étre le juge des 
médications destinées à l'homme. Et ce sont ces expériences, 
poursuivies pendant quinze ans dans mon service de l’Hòpital 
cantonal de Lausanne, dont je viens vous entretenir. 

Chaque année j'établis des tableaux de température et de 
marche de la maladie, de fous les cas traités, puis je com- 
pare entre eux les cas traités par les spécifiques de telle ou 
telle maladie infectieuse avec ceux qui ont été simplement 
traités par les méthodes ordinaires de la thérapeutique. Ces 
tableaux ne donnent donc pas seulemeut le pour cent des 
morts, mais il offrent en mème temps l'esquisse de la marche 
de la maladie jugée surtout d’après la courbe de la tempé- 
rature. Pour celui qui sait les lire, ces graphiques sont pleins 
d’enseignements et deviennent le criterium de l'action théra- 
peutique des sérums et des autres spécifiques proposés par 
les mierobiologistes. 
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Voici ces résultats : 

Fieore typhoide. — Aucun sérum et aucun des nom- 
breux produits spécifiques préconisés n’ont été capables 
d’écourter les trois septenaires d'une fièvre typhoide et d'en 
modifier la courbe de température. 

Pneumonie. — Nos tableaux montrent des cas aves crises 
au Jer, 2e, 3e, 4, 5°, 9e et 11© jour, sans aucune modification 
spécifique ; il serait donc bien difficile de juger de laction 
dite spécifique dans une maladie qui évolue si classiquement 
et en un temps qui varie dans de telles proportions. 

Tuberculose. — L'action des sérums antituberculeux est 
jugée depuis longtemps et si bien jugée que la plupart des 
traités de sérothérapie parus en 1909 les passent sous silence 
et n’accordent pas mème une ligne à leur turbulent passé. 
Nos expériences cliniques concordent avec ce dédain. 

Les tuberculines ont remplacé les sérums et on peul 
ajouter avec le mèéme malheureux insuccès. 

La serotherapie antistreptococcique, malgré la diver- 
sité et l’abondance des sérums proposés, y compris ce sérum 
polivalent, dont le nom est la principale vertu, ne nous a 
donné aucun résultat certain. 

Ni dans la scarlatine, ni dans les septicemies puerpue- 
rales aigues ou chroniques, nous n'avons vu d'action mar- 
quée sur la courbe de température ou sur la marche de la 
maladie. 

Dans l'erysipele, les courbes de température montrent 
des chutes brusques de 3 et méme 4°, avec ou sans sérum, 
et cependant c'est surtout dans cette affection que ces sérums 
spécifiques devraient développer tous leurs effets. 

Téetanos. — Après avoir admis qu'on possédait un sérum 
spécifique préventif et curatif, l’enthousiasme pour cette mé- 
thode thérapeutique diminue. 

De toutes parts, on signale l’inefficacité préventive, el 
quant à l'action curative, elle est nulle. Ce qui le prouve en- 
core, c'est que la technique de l’application continue a varié 
énormément: sous la peau, dans les veines et en dernier lieu 
dans les ventricules latéraux, tous ces moyens d’introduction 
ont été suivis d’échecs. 

Les doses, primitivement fixées à 20 cc. ou 30 cc., ont 
été poussées progressivement par certains chirurgiens jusqu'à 
600 ce. et méme 1200 ce. dans le cours du tétanos. | 
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Cette simple constatation nous prouve qu'on ne possède 
pas encore le sérum spécifique du tétanos. 

Meningite cerebro-spinale. — Mémes constatations sur les 
errements de cette thérapeutique, soit au point de vue des 
doses, soit au point de vue du lieu d’élection pour l’'appli- 
cation du sérum: sous la peau, dans le muscle, dans les 
veines ou dans le rachis. 

Quelle que soit la méthode choisie, la marche de cette affec- 
tion est des plus variables. Sans application de sérum spéci- 
fique, nous avons vu la température descendre le lendemain 
de l'entrée à l’hOpital et suivre une marche normale, le malade 
étant définitivement guéri, sans séquelles; chez d'autres, la 
température baissait en quelques jours ou quelques semaines, 
pour arriver aussi à la guérison. Toutes les améliorations 
constatées après l’emploi du sérum, nous les avons aussi 
trouvées dans les cas où nous n’'avons pas donné de 
sérum. 

La mortalité a été exactement la méme dans les injectés 
et les non-injectés. Dans les années 1907 à 1909, nous avons 
soigné 24 cas de méningite cérébro-spinale. Onze ont été in- 
jectés : 5 sont morts, 6 ont guéri. Treize n’ont pas été injec- 
tés: 6 morts, 7 guéris. 

La diphterie semblerait étre la maladie infectieuse qui a 
le plus profité de la sérothérapie. La statistique de mortalité 
depuis l’'emploi du sérum antidiphtérique (1894) semble avoir 
diminué dans de très fortes proportions. Et cependant les 
mémes questions se posent que pour les autres sérums. 

La dose qui, au début de la méthode, était de 1000 à 
2000 unités, semble aujourd’hui insuffisante et on conseille 
d’en administrer jusqu'à 80,000 unités (OsLER). 

Et cependant, Jinsiste sur le fait que les doses qui ont 
fixé Ia valeur de la méthode étaient primitivement de mille 
a deux mille unités. 

L’injection sous-cutanée serait peu efficace; il faudrait 
employer la voie intraveineuse, 

L'action préventive du sérum antidiphtérique est actuel- 
lement très contestée, et son action sur les accidents post- 
diphtériques est nulle. 

Le sérum antidiphtérique estimpuissant contre les symp- 
tòmes du croup. En outre, le sérum antidiphtérique a été 
employé dans une foule d’affections, et il s'est trouvé des 
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médecins pour lui découvrir des propriétés curatives dans des 
affections les plus hétéroclites. 

Tout cela n’est-il pas bien fait pour ébranler notre con- 
fiance de clinicien et pour vous faire douter de l'action spé- 
cifique du sérum antidiphtérique chez homme ? 

C'est à ces conclusions que jarrive après quinze ans 
d’expérimentation clinique. Pendant ces dix dernières années, 
jai soigné 693 cas de diphtérie authentique dans mon ser- 
vice d’'hopital, dont 186 ont été injectés et ont donné 16 morts, 
et 507 n’ont pas été injectés et il n°y a eu que 4 morts, tous 
arrivés déjà moribonds à l’hòpital. Depuis cinq ans je n'in- 
jecte plus de sérum antidiphtérique et sur 226 cas il n'y a 
eu que 4 morts. 

Quel que soit le résultat contradictoire de mes observa- 
tions, elles méritent d’étre prises en considération, puis- 
quelles découlent de la pure observation clinique, et cette 
communication est faite pour exciter les savants de labora- 
toire à perfectionner leurs méthodes de préparations de sérums 
thérapeutiques. 
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Extrait de séerum normal de cheval. 


Par MM. le Dr. ROBERT-SIMON et E. CHOAY (Paris). 


Preparation. Du sang de cheval, recueilli aseptiquement, 
est abandonné à la coagulation dans un endroit frais: le sé- 
rum décanté est desséché rapidement, à froid, dans le vide 
très profond (au minimum 2 m/m de pression). L’extrait ob- 
tenu est pulvérisé, puis conservé à l’abri de l’humidité. 

Le rendement atteint de 9 à 10% du poids du sérum. 

L'extrait préparé par ce moyen garde intégralement toutes 
les propriétés du liquide dont il provient. En cela il diffère 
de l’extrait auquel on aboutit en effectuant la concentration, 
méme dans le vide, mais à une température de 35 à 40°: 
ainsi, ce dernier ne se redissout pas complètement dans l'eau, 
tandis que l’extrait à froid est totalement soluble. 


Emploi de l’extrait de sérum. 


Il n’entre pas dans le cadre de cette note le rappel de 
nombreux travaux dont le sérum sanguin a été l’objet. Ces 
{ravaux ont mis tout particulièrement en lumière les pro- 
priétés hémostatiques du sérum, et, conséquemment, sa mise à 
profit contre les hémorragies hémophiliques. 

(Pour bibliographie, voir: Rapports de CARRIERE et LABBE, 
Congrès de Médecine d’Octobre 1907; thèse de Craupe 1908 ; 
communications de P. E. WeIL). 

Dans cette étude, nous examinerons pine spécialement 
l'emploi de l’extrait en applications externes. 

Jusqu'ici, la difficulté d’obtenir pratiquement du sérum 
simple, frais, obligeait à recourir aux sérums antitoxiques ; 
mais, d’après P. E. Wen, «le sérum simple contenant en lui- 
meme tous les ferments coagulants nécessaires à l'hémos- 
tase, il est préférable de ne pas utiliser de sérums anti. 
toxiques. 

Bien que les divers sérums se soient montrés efficaces, 
le sérum de cheval mérite la préférence. On évitera l’emploi 
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du sérum bovin qui a déterminé des accidents sériques par- 
fois bruyants. 


Indications. 


I. Chirurgie Générale. 


Contre les hemorragies des plaies cutanées ou muqueu- 
ses non liées à des plaies artérielles. 

Comme on sait, les causes des hémorragies cutanées 
sont nombreuses: contusion, escarre, grattages, mouchetures, 
sangsues, saignées, ventouses, vésicatoires, etc. 

De méme les hémorragies muqueuses sont fréquentes: 
épistaxis, avulsions dentaires, hémorragies buccales, ablation 
d’amygdales et de végétations adénoîdes, hémorroides, fistules 
anales, rupture d’hymen, etc. 

L’action hémostatique locale du sérum a été mise en 
évidence dans une observation de P. E. WEIL, où l’hémostase 
s'est produite sous l’influence de pansements sériques, et où 
l'hémorragie réapparut avec l'ablation du pansement. Depuis, 
le Dr. Broca eut l’occasion de signaler les mémes effets soit 
des pansements, soit du tamponnement au sérum. 

Le mode d’emploi de l'extrait de sérum est des plus 
simples: la poudre est, selon les cas, appliquée sur la plaie 
opératoire, soit au moyen d'un tampon de coton, soit au 
moyen d'un lance-poudre. 

Pour le pansement de brùlures, la poudre de sérum 
remplace avantageusement le sérum de cheval chauffé, pré- 
conisé par le Dr. Raymonp PETIT. 

Les parties voisines de la brùlure sont lavées avec de 
l'eau bouillie, puis au savon: les phlyctènes sont ouvertes 
aseptiquement, vidées, en respectant l'épiderme soulevé, arro- 
sées à l'eau oxygénée dédoublée, puis à l'eau salée à 10 pour 
1000, enfin saupoudrées de sérum. Ce pansement, terminé è 
la facon ordinaire, est renouvelé le lendemain, ensuite tous 
les deux jours. 

Pour le pansement de plaies de mauvaise nature, mèmes 
bons effets. 


II. Chirurgie dentaire. 


Les hemorragies par avulsion dehtaire, souvent graves 
chez les hémophiles (d’après CARRIERE, elles auraient été mor- 
16* 
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telles dans 14 cas sur 41), sont combattues avec succès par 
un tamponnement à la poudre de sérum. 


III. Laryngologie. 


L'emploi de l’extrait de sérum a été recommandé récem 
ment par le Dr. Couparp, contre les hemorragies amygda- 
liennes post-operatoires. Au moyen d'un pinceau d’ouate, on 
introduit la poudre de sérum dans la fosse amygdalienne 
saignante. La petite hémorragie diminue et, dès le lendemain, 
on peut constater que la place présente un meilleur aspect 
que celui qu'on observe habituellement. Grace à l’extrait, il ne 
se produit pas d’élévation sensible de température et les mou- 
vements de déglutition sont plus faciles. 

Le Dr. Moxsov de Biarritz a bien voulu nous commu- 
niquer sept observations récentes, selon lesquelles lui-méme, 
et MM. Couprarp (de Paris) et Posapas (de Bilbao) ont 
constaté cette action hémostatique et cicatrisante du sérum 
desséché dont nous leur avions confié des échantillons. 


IV. Rhinologie. 


Les epistaxis spontanees ou succédant à un choc, a un 
grattage; les epistaxis d'origine operatoire cèdent le plus 
souvent au traitement par l’extrait de sérum. 

«Jen ai fait priser, dit le Dr. Couparp, à plusieurs mala- 
des après ablation de polypes du nez, après la section de 
cornets inférieurs et de déviation de la cloison, toujours avec 
un résultat satisfaisant. Je me sers aussi du lance-poudre.» 

Contre le cafarrhe nasal, le Dr. Couparp fait également 
priser la poudre de sérum CHoAY. 


V. Usage interne de lextrait de sérum de cheval. 


Les travaux de P. E. Welr et de ses collaborateurs sur 
l'hémophilie, ceux de P. Carnor et MIle DeFLANDRE sur l’ac- 
tion du sérum dans certaines anémies post-hémorragiques, 
ont incité les thérapeutes à administrer l’extrait de sérum de 
cheval par voie digestive. 

Les résultats sont favorables dans les diverses anemies 
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pour assurer la rénovation du sang; pour arréter les lemor- 
ragies dyscrasiques, dans l’hemophilie. 

Dans ces cas, on prescrit généralement de 4 à 8 com- 
primés de 25 centigr. par jour, ou 2 à 4 cachets de 50 ctgr. 


de sérum désséché. 
* 


Il y avait lieu, nous semble-t-il, de signaler cette nou- 
velle forme thérapeutique, extrémement commode, d’une subs- 
tance appelée à un usage de plus en plus fréquent, dans les 
cas d’hémorragie opératoire en nappe, liée ou non à l’hé- 
mophilie. 
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La thérapeutique de l’entéro-colite muco- 

membraneuse et de la constipation par 

les injections sous-cutanées d’eau de mer 
isotonique. 


Par M. le Dr. ROBERT-SIMON (Paris). 


La thérapeutique de certaines affections du tube digestif 
par les injections sous-cutanées d’ean de mer isotonique, 
thérapeutique que QuintoN et moi-méme avons fait connaître 
en 1906, ne paraît pas s'étre beaucoup généralisé, et, si elle 
a donné dans nos mains d’excellents résultats, elle reste en- 
core peu utilisée par la majorité des médecins. 

Cela tient è ce que, considérant l'eau de mer isotonique 
comme identique au sérum physiologique, la plupart des 
praticiens l’utilisent aux lieu et place de celui-ci, c’est-à-dire 
à des doses 8 à 10 fois plus fortes que celles nécessaires 
pour agir sur le tube digestif: d’où des échecs et meme des 
aggravations, s'il s'agit soit d’entéro-colite muco-membraneuse, 
soit de constipation. 

Il est donc nécessaire de préciser à la fois les effets et 
la posologie de l'eau de mer injectée, dans le traitement de 
ces deux maladies. Cela est d’autant plus nécessaire que si 
nous obtenons aujourd’hui, après 5 ans d’expérimentation, la 
guérison ou l’amélioration très notable dans 90% de ces deux 
états, il n’'en a pas toujours été de méme; il y a 3 et 2 ans, 
à une époque où nos doses étaient moins précises et sou- 
vent plus fortes, le pourcentage dans les mémes cas n’attei- 
gnait que 60 à 75%. Il y a done une méthode utile à con- 
naître. 

Rappelons d’abord que nous .utilisons une eau de mer 
captée au large, stérilisée à froid sur filtre PastEUR, et n'ayant 
pas plus de 2 semaines de capture; il paraît certain que 
l’activité du liquide diminue avec le temps, comme des ex- 
périences comparatives récentes nous ont permis de l’'établir. 

Ou'il s'agisse d’entéro-colite muco-membraneuse ou de 
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constipation, nous injections le malade de doses de 30 c. c. 
répétées tous les 2 ou 3 jours. Chez les femmes extrémement 
nerveuses, il est méme bon de commencer par 25 c. c. Les 
injections ne doivent déterminer ni réaction fébrile ni cour- 
bature généralisée: dans le traitement des maladies que nous 
envisageons ici, cela est de toute importance. 

Si l'on n’observe aucune réaction, ni non plus aucun 
effet favorable sur l’intestin, il y aura lieu d’élever les doses 
suivantes et d'injecter 40, puis 45, puis 50 c. c. quelquefois 70 
et 100c. c. 

Parfois, dès le lendemain de la l'e injection et le plus 
souvent après 5 ou 6injections, on observe la diminution ou la 
disparition des glaires et des fausses membranes; la régula- 
rité et la facilité des selles, qui sont moulées; il suffira dès 
lors d’achever aux mémes doses, une série de 20 à 25 injec- 
tions, espacées de 2 à 3 jours. 

Ces résultats, nous l’avons dit, sont obtenus dans 90% 
des cas envisagés. A quoi correspondent les 10% de cas non 
modifiés par le traitement? 

L’examen comparatif répété de l’abdomen, chez tous les 
malades soumis au traitement, permet d’indiquer qu@'en géné- 
ral, les échecs sont observés chez des constipés spasmo- 
diques, avec contracture ancienne et diminution du calibre 
du colon descendant: presque toujours il y a une ptose 
accentuée. 

Cependant des malades de cette catégorie, en assez grand 
nombre, guérissent par cette méthode, mais c'est uniquement 
chez les constipés spasmodiques que nous avons eu des 
échecs; et, chez quelques-uns, l’injection d'eau de mer, sur- 
tout à haute dose, est capable d’exaspérer le spasme, de pro- 
voquer de l’hyperchlorhydrie gastrique, avec langue saburrale 
et pyrosis. 

D'ailleurs, chez ces malades, le praticien est rapidement 
averti de la nocivité probable du traitement, par toute une 
série de petits symptòmes qui, si on les méprise, conduisent 
a un échec: petits vertiges, céphalée, insomnie, agitations, 
inappétence, flattulence, angoisse précordiale, perte de poids, 
et surtout. aggravation de la constipation. Ce sont ces cas 
qui, soignés par les injections d’eau de mer malgré ces signes 
avertisseurs, sont capables de nuire à la méthode dont nous 
précisons ici l’emploi. 
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Au contraire, dans un traitement bien toléré, tous les 
phénomènes intestinaux s'atténuent et disparaissent, en méme 
temps que le sommeil, l’appétit, les forces, l'état général 
s améliorent. 

Il est rare quaprès 6 à 8 injections on ne soit pas fixé 
sur les suites probables du traitement. 





Raoul Blondel: Etiologie et tzaitement de l’entéto-colite 240 


Etiologie et traitement de l’entéro-colite 
muco-membraneuse. 


Par M. le Dr RAOUL BLONDEL, Chef de laboratoire à l’hOpital 
de la Maternité (Paris). 


Depuis le mémoire que nous avons publié en 1897 (Bu? 
letin de la Societe de Therapeutique, 27 octobre 1907) sur 
la colite muco-membraneuse envisagee dans ses rapports 
avec les affectioni gynecologiques, mémoire dans lequel cette 
maladie se trouve décrite, pour la première fois, pensons- 
nous, comme une mnevrose secretoire et motrice, nous avons 
eu la satisfaction de retrouver dans nombre de travaux ulté- 
rieurs cette opinion reproduite, sinon toujours le nom de son 
auteur. 

En ces douze années écoulées, le chiffre de nos obser- 
vations s'est considérablement aceru, et si nous avons pu 
préciser mieux certains points de la symptomatologie de cette 
affection dans ses formes frustes et systématiser davantage 
son traitement, nous pouvons dire aussi que rien n'est venu, 
dans notre pratique, infirmer notre manière de voir primitive, 
et que tout, bien au contraire, n'a fait que la fortifier. 

Il s'agit bien là d'une affection sous la dépendance de 
troubles nerveux, se développant chez des sujets tous enta- 
chés, quels que soient leur àge et leur sexe, des stigmates du 
neuro-arthritisme. 

Comme arthritiques, ils sont voués aux hypercrinies 
muqueuses: les excès de sécrétion du suc gastrique, avec 
hyper ou hypochlorhydrie selon les cas, le ptyalisme, la 
séborrhée, la leucorrhée rebelle ou les blennorrhées et les 
prostatites interminables, le catarrhe bronchique ou laryngé, 
les conjonctivites, etc., sont chez eux choses extrémement 
communes, soit lune, soit l'autre. 

Comme nerveux, ils sont sujets aux troubles si divers 
que ce complexus ou cette diathèse comporte, et parmi eux, 
aux ptoses abdominales qui jouent ici un ròle étiologique 
tout spécial: beaucoup sont irritables, d'humeur inégale, 
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prompts aux réactions désordonnées comme à l’abattement. 
Un grand nombre d’entre eux se recrutent parmi les travail- 
leurs intellectuels, les artistes, les névrosés de la vie mondaine 
dans les deux sexes, parmi les intoxiqués de toute sorte. 

En un mot, il existe une vaste catégorie de prédisposés 
à l'entéro-colite, et parmi ceux-ci le sexe féminin occupe une 
place prépondérante incontestable, qui a frappé depuis long- 
temps tous les auteurs. 

Les causes occasionnelles se ramènent toutes, comme 
nous l’avons avancé, il y a douze ans, à des troubles suscep- 
tibles d’influer du dehors sur la motricité et sur l’activité 
sécrétoire trophonévrotique de l’intestin, soit directement, soit 
indirectement. 

Parmi les causes indirectes figurent l’hypersthénie gas- 
trique, l’entéroptose, la néphroptose, l’abaissement et les dévia- 
tions de l’utérus, l’éventration. 

Comme causes directes, il y a les adhérences annexielles, 
post-inflammatoires ou post-opératoires, les brides coliques, 
l’excitation permanente de la nervosité intestinale par les 
parasites intestinaux, la lithiase intestinale, etc. 

Toutes agissent par voie réflexe. Toute cause susceptible 
de provoquer le tiraillement des plexus abdominaux est capable 
de déséquilibrer par voie réflexe l’activité nerveuse qui règle 
la motricité et le travail sécrétoire de l’intestin. C'est encore 
par voie d’excitation réflexe qu'agissent également les parasi- 
tes, la lithiase et l’hyperchlorhydrie, celle-ci provoquant une 
hypersthénie capable de se propager à tout le tube intestinal. 

L'importance de ces phénomènes nerveux n'a d’ailleurs 
point été méconnue et beaucoup d’auteurs acceptent l’exis- 
tence, è coté de. l'entérite  vraie, de ce quils'‘ontappele 
l'entero-nevrose. 

Tout ce que nous avons vu nous autorise à aller plus 
loin et à penser quil n’existe chez ces malades que de l’en- 
téro-névrose. En réalité, on n'a jamais pu donner aucun signe 
clinique différentiel de ces deux groupes et l'on n'a guère pu 
baser leur séparation que sur des considérations étiologiques, 
en incriminant dans Ventérite vraie les perturbations de la 
flore intestinale et les lIésions qu'on ne retrouverait pas dans 
l’entéro-névrose. 

Nous pensons que cette perturbation de la flore intesti- 
nale n'est que secondaire et simplement favorisée par les 
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troubles de nutrition d'une muqueuse altérée dans sa physio- 
logie par l'action nerveuse réflexe. Si l'on n'a pas su trou- 
ver la cause réelle de la perturbation nerveuse qui existe è 
l'origine et qui figure parmi celles que nous avons énumérées 
plus haut, c'est qu'on n'a pas su la chercher, ou que, lors- 
qu'on a reconnu son existence, on l'a prise pour une résul- 
tante. Chez la femme, cette cause est aisée à trouver; chez 
l’homme, c'est le plus souvent du coté de l’hyperchlorhydrie 
et de l’entéroptose qu'il faut la chercher. 

D’autres raisons, selon nous, tendent à prouver que les 
troubles de la flore intestinale ne sont pas les seuls éléments 
capables de créer de toutes pièces l’entérocolite. 

La plus frappante, c'est que l’appendicite, qui, elle, est 
bien d'origine microbienne, n’a avec l’entéro-colite que des 
rapports très rares, niés méme par beaucoup d’excellents 
cliniciens. L'appendicite s'observe chez des gens qui n’ont 
jamais eu d’entéro-colite. L'entéro-colite peut durer de longues 
années,prendre méme des allures graves,sans que l’appendice soit 
Jamais influencé. Les cultures microbiennes que l'on trouve 
dans l'entéro-colite sont d'une tout autre nature que celles 
qui provoquent l’appendicite, «la typhlite et la pérityphlite. 
Tout se ramène, en général, à des dénaturations de saprophytes. 

Un autre argument est tiré des résultats de la thérapeu- 
tique. Le traitement par les ferments et le régime végétarien 
donne des résultats merveilleux, mais qui ne durent qu’autant 
que le traitement, parce que la cause physiologique vraie per- 
siste. Nous croyons méme pouvoir affirmer que sil y a eu 
des guérisons obtenues à la longue, c'est que parallèelement 
il se produisait un changement dans les conditions extra- 
intestinales qui sont à l'origine de la maladie, tantòt parce 
que le neuro-arthrilisme fondamental se trouvait admirable- 
ment du régime végetarien et de la désintoxication intestinale, 
tantòt pour une raison beaucoup plus vulgaire, à savoir 
qu'avec le temps l’amaigrissement amené par la maladie 
arrétait le relàchement de la paroi intestinale et l’entéroptose, 
mode de guérison spontanée de l’entéro-colite dont nous avons 
observé de nombreux exemples dans les deux sexes. 

Par contre, maintes fois nous avons vu l’entéro-colite 
disparaître d’elle-mème ou à très peu de frais dès la sup- 
pression de la cause : cure radicale de l’éventration, néphropexie, 
guérison chirurgicale ou mécanique de la rétroversion, libéra- 
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tion des adhérences et des brides péritonéales, traitement de 
l’entéroptose. Les traitements hydro-minéraux, celui de Plom- 
bières, en particulier, souvent si efficace, n’ont rien à voir 
avec l’amélioration de la flore intestinale, mais agissent uni- 
quement sur l’éréthisme du sympathique. 

Nous sommes loin de nier l’existence du ròle des pertur- 
bations de la flore intestinale dans l’entérite muco-membra- 
neuse: nous admettrons méme qu’après avoir été un effet 
elles peuvent devenir une cause, dans une certaine mesure, 
en irritant l’intestin, en Vl «énervant» d'une fagon continue, 
comme le fait la lithiase intestinale. Mais à l'origine elles 
n'ont pu se produire que chez des sujets dont l’intestin était 
préparé par l'état nerveux et devenu propre à leur développe- 
ment dès que l’agent infectieux serait introduit. Cet agent, 
soit dit en passant, nous a paru, dans une proportion de cas 
vraiment frappante, ètre importé par l’abus des ceufs, plus 
encore que par celui de la viande. La plupart des malades, 
interrogés à ce point de vue, reconnaissent qu'ils ont fait des 
eufs un usage considérable. 

Or, une preuve de plus qu'il faut des conditions parli- 
culières de réceptivité de l’intestin pour que les ceufs arrivent 
à faire apparaître l’entérite, c'est qu'un grand nombre de 
personnes abusent des orufs, comme par exemple les tuber- 
culeux soumis à la suralimentation, et peuvent ne jamais voir 
se développer chez eux d’entérite muco-membraneuse. 

Au point de vue du traitement, nous estimons qu'il étre 
avant tout pathogénique. 

Il faut d’abord rechercher le point de depart du trouble 
nerveux abdominal dont lenterite mest que lexpression 
secondaire. On le trouvera toujours, avec un peu d’attention. 
On remédiera sans plus tarder aux ptoses par les moyens 
appropriés, le plus souvent par un massage judicieux ou le 
port d’une ceinture, voire méme, dans des cas bien détermi- 
nés, par une intervention chirurgicale. 

Ceci fait, on traitera l’état général: l'hydrothérapie, les 
eaux minérales, l'électrisation, l’exercice, l’hygiène nerveuse 
trouveront ici leur emploi. Le régime végétarien, les légumes 
et les pàtes, dont chacun connaît les excellents effets, feront 
merveille, autant, selon nous, comme cure d'état général de 
l’arthritico-nerveux, que comme alimentation introduisant le 
minimum d’agents infectieux dans l'intestin. 








(1) 
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Il faut aussi s'occuper de celui-ci, mais en se gardant 
d'en faire l’objet de notre préoccupation exclusive. Le trai- 
tement par les ferments est tout à fait intéressant. Il sera 
toujours utile: mais on n'oubliera pas qu'il est insuffisant è 
parfaire la cure. Il n'est souverain et définitif que si l’on sait 
en méme temps faire cesser la cause extrinsèque de l’entérite. 
On a beaucoup abusé des lavages intestinaux; ils sont peu 
utiles et souvent nuisibles en réveillant l’éréthisme intestinal. 
Le lavage avec une solution de bicarbonate de soude à 10 p. 
1,000 est le seul que nous ayons employé, quand la consti- 
pation était trop opiniàtre. Nous avons presque renoncé aux 
lavages.à l’ichthyol que nous préconisions primitivement. 

La constipation sera combattue par l’huile de ricin prise 
en capsules, les graimes de moutarde blanche, la gélose. 

Les crises douloureuses seront calmées par l’application 
de la compresse humide de PrIEssNITZ. 

On défendra les ceufs, les crudités, les fruits crus, sauf 
lorangerekile.ralsim;!leicafé; le vin; le tabac. On. évitera les 
matières grasses czifes: la viande sera permise avec. modé- 
ration, après une première période de régime végétarien strict. 

Les troubles dyspeptiques seront traités par la solution 
alcaline de Bourcer, les poudres de saturation et les boissons 
chaudes aux repas. 

Plombières, Chatel-Guyon, Néris, Luxeuil représenteront 
les stations hydrominérales les plus utiles, si l'on veut bien 
sy abstenir de tout lavage intestinal. 
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Beziehungen zwischen 0,-Mangel und 
Narkose. 


Von G. MANSFELD (Budapest). 


Seit den Untersuchungen von H. MeyeR und E. OveRTON 
wissen wir, dass es fettihnliche Bestandteile der Zelle sind, 
welche gewisse chemisch indifferente Stoffe vermòge ihrer 
physikalischen Eigenschaften an sich reissen und dadurch ihr 
Findringen in die Zelle ermòglichen. Nach Kenntnis dieser 
Tatsachen dringte sich alsbald die Frage auf, ob das Gelòst- 
sein eines Narkotikums in den Lipoiden allein schon genigt, 
um ihre Funktion herabzusetzen, oder aber bedarf es hiezu 
weiterer, vielleicht chemischer Wechselwirkungen zwischen 
Narkotikum und Protoplasma? Nach all den Tatsachen, welche 
uns heute bekannt sind, missen wir Letzteres als unwahr- 
scheinlich halten und wir sehen seit Hans MeyER die Alkohol- 
narkose mit Recht als einen physikalischen Vorgang an. Er 
selbst gab der Anschauung Ausdruck, dass die Lipoide durch 
die Narkotika aus ihrem normalen Mischungs- und Lésungs- 
verhiltnis herausgerissen, ihrer fiir die Zelltàtigkeit wichtigen 
Aufgaben nicht mehr nachkommen kénnen. Es musste also 
aus den grundlegenden Untersuchungen von MevyER und 
Overrton der: Schluss gezogen werden, dass allein der Um- 
stand, dass eine Substanz in den Lipoiden der Zelle gelòst 
ist, geniggt. um ihre Tatigkeit aufzuheben. Wollen wir nun, 
um einen Schritt weiter zu gehen, fragen, was fiir Anderung 
wohl die Narkotika durch ihre einfache Anwesenheit in den 
Liporden hervorrufen, so miissen wir erst die Frage beant- 
worten, welche physiologische Rolle die Lipoide im Leben 
der Zelle spielen, denn daribber wissen wir sehr wenig. Es 
muss aber — wie mir scheint — hiefir gerade die MEeyER- 
Overronsche Theorie wichtige Anhaltspunkte geben, haben 
wir doch durch diese erfahren, dass eine ganze Reihe von 
Substanzen aus dem wisserigen Medium, dank der Anwesen- 
heit dieser Lipoide, in das Innere der Zelle zu dringen ver- 
mag. Ja sogar eine einfache phystkalische Uberlegung lehrt 
uns, dass jede Substanz, welche einen hohen Teilungskoéffi- 
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zienten besitzt in den Lipoiden der Zelle gelòst und dadurch 
in die Zelle eindringen muss. Es dringt sich die Frage von 
selbst auf, ob nicht die Lipoide physiologisch schon die Rolle 
eines Vermittlers spielen, ob nicht diese Stoffe darin ihre Be- 
deutung haben, dass sie das Eindringen einer physiologisch 
wichtigen Substanz in die Zellen erméoglichen? 

Bei dieser Uberlegung war in erster Linie an den Sauer- 
stoff zu denken, da doch dieser sicher in alle Zellen eindrin- 
gen muss. 

Die Tatsache, dass das Zentralnervensystem und das Herz 
diejenigen Organe sind, welche einerseits die gròsste Empfind- 
lichkeit gegen O,-Mangel aufweisen, anderseits gerade den 
hòchsten Lipoidreichtum besitzen und ihr Fett auch bei 
argster Inanition nicht preisgeben, spricht schon dafiùr, dass 
ein gSewisser Zusammenhang zwischen Sauerstoffversorgung 
und Lipoidreichtum besteht. Wenn wir aber bedenken, dass 
nach den Untersuchungen von Vernon der O, fir Wasser und 
OI den Teilungskoéffizienten 4,5 besitzt, also denselben wie 
CHCI,, so sind wir zu der Annahme gezwungen, dass der O, 
aus .der wasserigen Gewebsflissigkeit in die Lipoide gelangen 
IMusi. 

Die physiologische Bedeutung der Lipoide sehe ich also 
darin, dass sie das stete Eindringen des O, aus der Gewebs- 
flissigkeit in das Innere der Zelle ermbglichen oder doch 
wesentlich erleichtern. 

Es ist nun auffillig, dass von simtlichen untersuchten 

Substanzen der O, der einzige ist, der zwar ahnlich den Nar- 
koticis einen hohen Teilungskoéffizienten besitzt und dennoch 
nicht narkotisch wirkt, sondern gerade das normale Leben 
der Zelle unterhéilt. Aber gerade diese Sonderstellung des O, 
erklàrt uns die Wirkungsart der Narkotika und in dieser Be- 
leuchtung betrachtet, lisst sich das Wesen der Narkose mittels 
eines physikalischen Gesetzes einfach erklàren. Wir wissen 
aus der Physik, dass jedes Lòsungsmittel die Gase besser 
absorbiert, als eine Léòsung. Ist ein Narkotikum in dem Lipoid 
der Zelle gelòst, so findet der O, nunmehr kein reines Lò- 
sungsmittel, sondern eine Lipoid-Narkotikum-Lésung. Diese 
kann aber umso weniger O, aufnehmen, je konzentrierter sie 
ist, mit fortschreitender Narkose kann immer weniger O, in 
die Zelle gelangen, ihre Tàatigkeit wird herabgesetzt — Nar- 
kose tritt ein. 
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Um diese Hypothese auf ihre Richtigkeit zu prifen, hatte 
ich vor einiger Zeit eine Reihe von Versuchen an Kaulquappen 
angestellt, welche in der Tat zeigten, dass die Wirkungen des 
O,-Mangels einerseits von Narkotika anderseits, einer Summa- 
tion fihig sind und dass eine mit O,-Mangel kombinierte 
Paraldehyd-Narkose sofort schwindet, wenn wir den Partial druck 
des O,-s erhòhen. 

Ich méchte auf die Einzelheiten dieser Versuche nicht 
nàher hier eingehen, erstens weil dieselben bereits publiziert 
sind, zweitens weil sie nur wahrscheinlich machten, dass die 
Narkose im wesentlichen nichts weiter als eine behinderte 
O.-Aufnahme seitens der Nervenzellen ist, nicht aber geeignet 
waren, dies eindeutig zu beweisen. Um einen Beweis hiefùr 
zu erbringen, musste zunichst die Identitàt zwischen der 
Wirkung des O,-Mangels und der Narkotika auf reizbare Ge- 
bilde nachgewiesen werden. Die Schwierigkeit dies an hòheren 
Tieren auszufiihren, liegt auf der Hand. Wir haben keine 
Mittel die Wirkung von Narkotika genau quantitativ in ihren 
Einzelheiten an Tieren mit Zentralnervensystem zu verfolgen. 
Vor einigen Jahren hatten nun WaALLER und ALcock gefunden, 
dass die Ruhestròome der iberlebenden Froschhaut, welche, 
wie bekannt, eine Funktion /ebender Zellen darstellt, unter 
dem Einfluss der Alkohol-Narkotika aufhòren. Diese Unter- 
suchungen gaben uns eine Methode in die Hand, mit welcher 
die Wirkung der Narkotika auf das genaueste von Minute zu 
Minute gemessen werden konnte. 

Der Gedanke lag nahe, die Wirkung von Sauerstofmangel 
auf den Ruhestrom der Froschhaut zu untersuchen, denn falls 
die Narkose tatséichlich ihre letzte Ursache in der mangel- 
haften O,-Aufnahme findet, so muss durch Entziehung von O, 
ebenfalls ein Schwinden oder zum mindesten eine Abschwà- 
chung der Froschhautstròme stattfinden. 

Die Versuche, welche ich unter der freundlichen Leitung 
des Herrn Dr. ALcock selbst im Phys. Lab. des St. Marys- 
Hospitals ausfihren Gelegenheit hatte, zeigen Ihnen in un- 
zweideutiger Weise, dass zwischen 0,-Mangel und Narkose 
vollige Analogie besteht. 

Das erste was wir sehen ist, Vers. XII. und XVII., dass 
sofort, nachdem das Priparat in Stickstoff-Atmosphére ge- 
langt, der Ruhestrom zu sinken beginnt und diese Senkung 
solange andauert, bis wir den N, mit Luft oder O, ver- 
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tauschen. Sobald das Praparat mit O, in Berihrung kommt, 
steigt der Ruhestrom màchtig an, zum Zeichen, dass die Zellen 
sich wieder erholen. 

Weiterhin fand Dr. ALcock, dass der Ruhestrom durch 
Narkotika nur dann aufgehoben wird, wenn das Narkotikum 
mit der iiusseren Seite der Haut in Berihrung kam, niemals 
hatte aber das Narkotisieren der inneren Hautfliche ein 
Schwinden des Ruhestromes zur Folge. 

Ganz éhnliches konnte ich fir die Wirkung des 0,-Man- 
gels feststellen, wie Versuch Nr. XX beispielsweise zeigt. 

Auch in diesem Punkte besteht also vollstindige Analogie 
zwischen O,-Mangel und Narkose. 

Schliesslich war noch ein scheinbarer Unterschied zwi- 
schen den beiden Wirkungen zu erklàren. Aus den Kurven 
von Dr. ALcock ergab sich, dass das CHCI, ein rapides Sinken 
des Stromes verursachte und der absteigende Ast der Kurve 
eine gerade Linie darstellte. Bei allen meinen Versuchen sehen 
Ste aber, dass der absteigende Ast der N,-Kurve eine Unter- 
brechung erleidet, einen kurzen Anstieg des Ruhestromes zeigl 
und nach dieser voribbergehenden Erregung der Zellen dann 
kontinuierlich fallt. Aber dieser typische Anstieg der N,-Kurve 
ist kein wesentlicher, sondern nur ein quantitativer Unterschied 
zwischen O,-Mangel und Narkose. Denn wir kòonnen mit CHCI, 
dieselbe Unterbrechung des absteigenden Astes erhalten falls 
wir nur geringe Konzentrationen anwenden. 

Mit diesen Versuchen ist erwiesen, dass die Wirkung von 
O,-Mangel und Narkose auf den Ruhestrom der Froschhaut 
identisch ist. 
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Der Alkohol als Energiequelle. 


Dr. EUGEN KIRALY (Budapest.) 


Dass der Alkohol bei seiner Verbrennung im Organismus 
Wirme liefert und dadurch eine entsprechende Menge ande- 
rer Néhrstoffe gespart wird, ist durch das vorliegende Ver- 
suchsmaterial zur Geniige bewiesen. Dieser Beweis konnte 
durch die Bestimmung der Sauerstoffaufnahme einerseits, durch 
die Messung der Wirmeabgabe anderseits mit Sicherheit ge- 
fihrt werden. Eine weitere Frage war aber ob der Alkohol 
nur als Warmeerzeuger die ibrigen Nahrstoffe vollwertig ver- 
treten kann, oder ob dasselbe gilt fiir die Verwendung der 
Nahrstoffe zur Muskelarbeit. Ob der Alkohol fahig sei unse- 
ren Muskeln Arbeitsleistungen zu ermòglichen, lisst sich durch 
die Messung der Warmeabgabe mit Sicherheit nicht entschei- 
den und selbst die vollkommenen Versuche ArwaTrERS und 
BenepIicts geben uns keine eindeutige Antwort auf diese 
Frage. M. v. Frey untersuchte die Wirkung des Alkohols auf 
normale und ermildete Muskel und fand, dass die Arbeitsle:- 
stung der ermiideten Muskel durch Alkohol eine bedeutende 
Steigerung erfuhr, woraus er schloss, dass durch den Alkohol 
neue Spannkrifte dem Muskel zugefilhrt wurden. Auch diese 
Versuche konnten nicht als beweisfilhrend dafir erachtet wer- 
den, dass die Muskel bei ihrer Tàatigkeit sich des Alkohols 
als Nahrstoff bedienen, denn der psychische Einfluss einer- 
seits, die Wirkung vom Training andererseits konnte eben- 
falls in den Versuchen Freys die Erhòhung der Arbeitsleis- 
tung bewirken. 

Eine einwandsfreie Untersuchung dieser Frage er‘orderte 
den quantitativ chemischen Nachweis des Verlustes von Al- 
kohol wahrend der Muskelarbeit. Um dieser Anforderung ge- 
recht zu werden, habe ich, folgend einem Versuchsplan von 
Locke und RosenHEIM nach welchem der Verbrauch von Zucker 
durch die Muskeln bewiesen wurde, Versuche an isolierten 
Katzenherzen angestellt, und den wéahrend der Herzarbeit 
verbrauchten Alkohol quantitativ. ermittelt. Uber diese Ver- 
suche, welche im Langendorffschen Apparat ausgefiihrt wur- 








è 


Dex Alkohol als Enezgiequelle 255 


den, erlaube ich mir in aller Kiirze zu berichten. Als Durch- 
spilungsflissigkeit diente eine Blut-Ringer Mischung, welche 
mit 0:05—0:1% Alkohol versetzt wurde. Die Bestimmung des 
Alkohols geschah mit der Methode von Bucarszky, nach wel- 
cher der Alkohol mittelst Brom oxydiert und die hierbei ent- 
stehende Bromwasserstoffsàure nach VoLLtuarpr bestimmt 
wird. Die Methode, welche von MansreLp fiir die Bestimmung 
des Alkohols in Organen bearbeitet wurde, ermòglicht 
die Bestimmung des Alkohols zwischen den (Grenzen von 
-05—0:01% und liefert genaue Resultate. Um zu’ ermit- 
teln, wie viel vom fehlenden Alkohol in der Tat vom Muskel 
verbraucht wurde, ging ich folgendermassen vor: Um die 
Verdunstung ‘des Alkohols mòglichst zu verhiiten, wurde das 
Herz in eine Glaskapsel geschlossen und das abfliessende Blut 
durch geschlossene Réhren in das Reservoir zurickgeleitet. 
Ausser dieser Massnahme hatte ich nach jedem Versuch sofort 
einen blinden Versuch ohne Herz angestellt um die Menge 
des durch Verdunstung verlorenen Alkohols genau festzustel- 
len. Nach jedem Versuch wurde das Herz selbst auf seinen 
Alkoholgehalt untersucht und vom Herzen absorbierte ibri- 
gens sehr geringe Menge Alkohol in Rechnung gebracht. 

Das Ergebniss dieser Untersuchungen ist, dass in den 
so angestellten fiinf Versuchen das Herz bei seiner Tàtigkeit 
betrichtliche Mengen von Alkohol verspeist. [mm Mittel be- 
tragt die Menge, welche von 100 gm Herzmuskel in einer 
Stunde verbraucht wird, 50 mgm. 

Es ist also erwiesen, dass der Herzmuskel den Alkohol 
ahnlich dem Zucker in sich aufnehmen kann und so muss 
angenommen werden, dass der Alkohol die anderen Nàhr- 
stoffe nicht nur als Warmeerzeuger, sondern auch bei ihrer 
Verwertung bei der Muskelarbeit vollwertig vertreten kann. 
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Ùber X-Strahlenbilder. 


Von Dr. BELA ALEXANDER, Leiter des Zentral Rontgenlaboratoriums 
der Universitàt (Budapest). 


Wer die Definition des X-Strahlenbildes in dem Worte 
«Schattenbild» finden will, muss bei seinen Untersuchungen 
Schritt fir Schritt mit sich selbst in Kollision geraten, denn 
er wird solche Daten von den gewonnenen Plattenbildern weg- 
leugnen missen, die in die Kategorie des Schattenbildes nicht 
gehòren und muss das fiihrende und richtig erkennende Auge 
zum Sehen solcher Verhàltnisse und solcher Bilder zwingen, 
die es nicht sieht. 

Die X-Strahlen zeichnen richtig, nicht der Eindruck der 
erhaltenen Bilder ist plastisch, sondern die Darstellung der 
vorhandenen Verhéltnisse ist derartig, dass wir das sehen 
was vorhanden ist und dass wir dieses so sehen wie es ist. 

Es wird uns dies erméglicht infolge der richtigen Zeich- 
nung, infolge der richtigen Schattirung der von der Platte 
verschieden entfernt und verschieden gestalteten Teile; wir 
finden alles vereint was die Worte «richtiges plastisches 
Zeichnen» in sich fassen. | 

Je mehr Untersuchungen vorliegen, je mehr ein Experi- 
ment das andere jagt, desto mehr Daten findet man, welche 
wieder und wieder nicht vereinbar sind mit einem Schatten- 
bild, es ist als ob die gewonnenen einzelnen Daten umso 
mehr von dem Schattenbilde wegdringen, je mehr man das- 
selbe in den erhaltenen Bildern sucht. 

Allerdings muss man in Betracht ziehen, ‘dass die Bilder 
in der ersten Zeit die Knochen in den Weichteilen schatten- 
haft zeigten; allerdings war schon die Tatsache allein, dass 
man die Knochen in den Weichteilen sehen konnte so iber- 
wiltigend, dass man das schattenhafte Bild als «Schattenbild » 
verallgemeinert und darob vielleicht das weitere Suchen ver- 
gessen — man sah ja plotzliich das ermòglicht, was als un- 
moòglich erachtet wurde. 

Aber wenn man das vollwertige X-Strahlenbild des Ske- 
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lettes der lebenden Hand betrachtet, schwindet der Begriff 
des Schattenbildes, statt schattenhafte Bilder finden wir die 
Knochen als das dargestellt was sie sind, d. h. als Kérper. 

Ich nehme die Hand zum Beispiel, weil ja auch der erste 
Korperteil, dessen X-Strahlenbild demonstrirt wurde, die Hand 
gewesen, weil ja in dieser zuerst die «Schattenbilder» der 
Knochen nachgewiesen wurden; aber auch deshalb, weil ja 
dieser Kérperteil infolge seiner vielgliederigen Zusammen- 
setzung so viele ilberzeugende Details zu liefern imstande ist. 

Freilich darf das. 00//werfige X-Strahlenbild der Hand 
keineswegs das sein, was man im allgemeinen als Réntgen- 
bild bezeichnet, es ist nicht nur ein Orientierungsbild, son- 
dern fihrt als Beweismaterial Detailreichtum sowohl in Hin- 
sicht der Knochendarstellung als auch in Hinsicht der Dar- 
stellung der Weichteile mit sich. 

Es kann als ciberexponiert» erklàrt werden, beweist aber 
auch zugleich die Hinfilligkeit der so oft betonten Uberexpo- 
sition,* da es selbst der schlagende Beweis dessen ist, dass 
es — sozusagen — bei gewaltsamer Unterbrechung der demon- 
strativen Zeichnungsweise der X-Strahlen nicht diese Voll- 
kommenbheit erlangt hétte, welche es besitzt. 

Ich fand wéahrend meiner sich durch viele Jahre hinzie- 
henden Untersuchungen nicht allzu héufig derartige Bilder, 
aber sie sind iberzeugend und vollwertig deshalb, weil sie 
viel mehr zeigen als wir gewohnt sind im Knochenbilde und 
in den Weichteilen su sehen und auf jeden Fall muss man 
annehmen, dass alle giinstigen Faktoren, welche sich auf die 
Rohre und auf die Platte beziehen, in Harmonie gleichklin- 
gend diese, so viele Schònheiten und ilberzeugende Tatsachen 
enthaltenden Bilder resultiren. 

Freilich kann das Anschauen des Original-Plattenbildes 
nicht alles vor unser Auge fiilhren, was in demselben enthalten, 
aber in Hinsicht der’ Knochenbilder wird uns deren plastische 
Darstellung deutlich demonstriert. 

Wir kònnen auf derartigen Platten auch sehr deutlich 
den Angelpunkt sehen, um welchen sich die Beurteilung eines 
guten Handbildes dreht, némlich die Darstellung der Lunatum- 
Horner, deren verschiedene Darstellungsweise bei der Beurtei- 


* Wenn wir iberhaupt von der den Photographen gelàufigen Ùber- 
exposition reden kònnen. 
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lung dessen, ob ein Handbild von der Volar- oder Dorsalseite 
vorhanden, wohl als massgebend zu betrachten ist. 

Ein derartiges ganzes Bild betrachtend sehen wir ja auch 
deutlich die Abstufung in der Durchstrahlung, es muss das 
Bild der Phalangen und des Carpus einen Unterschied zeigen, 
aber die Durchstrahlung des Carpus muss derartig sein, dass 
die Knochen desselben auch plastische Zeichnung aufweisen. 

Am auffallendsten wird das Bild des Hamulus oss. hamati 
erscheinen und das genau nachgezeichnete Bild dieses Teiles 
muss eine klare und plastische Zeichnung liefern. 

Wie sehr angezeigt der Gebrauch des Vergròsserungs- 
glases bei Betrachten der Knochenstrukturbilder ist, lehren 
uns die dabei gewonnenen Aufklirungen, welche wir in Hin- 
sicht der Lage, in Hinsicht des Verhaltnisses der Knochen- 
bilkchen zu einander infolge der Darstellung derselben er- 
halten und es lassen uns die gewonnenen Aufklàrungen Ein- 
blick tun wie weit, resp. wie tief in den Knochen dringend 
oder noch besser gesagt, aus welcher Tiefe des Knochens 
die Knochenbàalkchen auf der Platte noch dargestellt werden 
kònnen. 

Die Weichteile auf einem derartigen vollwertigen Bilde 
untersuchend, wird gewiss sehr angezeigt sein starke Durch- 
leuchtung der Platte vorzunehmen, ansonstens finden wir die 
zarten Details derselben entweder gar nichi oder nur in man- 
gelhaften Einzelheiten und auch selbst die aus naher und 
starker Quelle stammende Durchleuchtung wird nicht das 
reichen kòonnen, was wir durch Anfertigung des guten Dia- 
negativo erhalten. 

Freilich gelingt dasselbe oft nicht auf den ersten Schlag 
und oft ist es notwendig eine ganze Serie mit immer liàngerer 
Belichtungsdauer anzufertigen um aus derselben die entspre- 
chendste, die dem Original am nachsten stehende auszu- 
suchen und so wenigstens annéhernd die Schònheiten und 
den sich weit erstreckenden Detailreichtum vorràtig zu haben, 
aber was die Anfertigung eines solchen richtigen Dianegativs 
anbelangt, wird oft die gewòhnliche von den Photographen 
gebrauchte Diapositivplatte (Chlorbromplatte) nicht genigen. 

Ich ziehe in vielen Fiillen bei Anfertigung eines guten 
Dianegativbildes die Réntgenplatte vor, nicht allein deshalb, 
weil die Anfertigung eine leichtere ist (gleiches Rufen des 
Bildes, gleiche Behandlung), sondern weil sie imstande ist 
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viel mehr zu reichen als die Chlorbromplatte, welcher Umstand 
auf jeden Fall in der gròsseren Empfindlichkeit der Rontgen- 
platte seine Lòsung findet. 

Die von den Photographen gebrauchte Diapositivplatte 
(Chlorbromplatte) hat belàufig den dreissigsten Teil dieser 
Lichtempfindlichkeit, welche der Rontgenplatte einwohnt. 

Bei Gebrauch der Bromsilberplatten zur Erzielung von 
Dianegativbildern ist allerdings auch der Umstand in Betracht 
zu ziehen, dass das Verfahren vereinfacht wird und hindert 
keineswegs der Umstand, dass dieselben grobkòrniger sind 
als die Chlorbromplatten. 

Der erzielte Erfolg lisst nichts zu winschen ibrig, denn 
die Weichteile, deren Papierkopien nicht imstande sind ein 
aufklàrendes Bild zu reichen, entfalten ihre Details — auch dié 
zartesten — auf derartigen Glaskopien vollstàndig. 

Zum Gebrauch der Dia-Ròntgenplatten hat mich nichts 
anderes gefihrt, als die Versuche, welche das Versagen der 
gewéhnlichen Diapositivplatten wett machen sollten und der 
Erfolg hat mich gelehrt, dieselben haufiger zu verwenden als 
ich dies frilher getan. 

Wenn ich die Bereitung von Dianegativplatten erwihne, 
geschieht es deshalb, weil ja doch nur die Urp/atfe (Positiv- 
platte) die richtigen Verhàltnisse zeigt, die Papierkopie (Ne- 
gativ) kann ja nie das zeigen, was auf der Platte vorhanden 
und die schònen, iberzeigenden Einzelheiten kònnen nicht so 
exakt zu Tage treten, wie auf der Platte — schon deshalb 
nicht, weil das Papierbild die Verhaltnisse verkehrt zeigt. 

Wollen wir annahernd das Bild der Urplatte auf Papier 
erreichen, sind wir ja bemissigt Dianegativplatten zu bereiten 
und diese zu kopieren, aber auch hier wird das Papierbild — 
man kann sagen — nie das Plattenbild erreichen, denn das 
Glasbild wird immer Einzelheiten zeigen kéònnen, die das 
Papierbild nicht oder kaum erreichen kann. 

Dies sehen wir deutlich, ob wir das plastische Bild der 
Knochen, die in den Weichteilen auftretenden Einzelheiten, 
oder die plastisch gezeichneten Bilder verschiedener Metall- 
kòrper betrachten. 

Die Durchsichtigkeit des Plattenbildes selbst, tràgt zur 
Hebung des Bildes bei und zeigt dessen auffallende, detail- 
reiche Darstelluang in den zartesten Nuancen, welche das 
Papierbild nicht zeigen kann und eben deshalb ist es oft not- 
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wendig zum Zeichenstift zu greifen. Die Darstellung kleiner 
aber schwerwiegender Einzelheiten verschwindet oft auch auf 
guten Kopien wahrend die genau ausgefihrte, dem Bedarf 
entsprechend vergròsserte Zeichnung alles festhélt, was auf 
der Urplatte (Positiv) zum Ausdruck gekommen, aber zu dessen 
Wahrnehmung, zu dessen Verstindnis gar manchmal das 
Vergrésserungsglas herbeigezogen werden muss. 

Und in dieser Beziehung ist die genau ausgefihrte Zeich- 
nung — die Wiedergabe der wirklichen Verhaltnisse soll und 
muss ja durch die Originalplatte kontrolliert werden kònnen — 
gewiss mehr wert als die Vergrosserung des Plattenbildes 
selbst, denn mit der Vergròsserung verliert das Bild viel von 
seiner Klarheit aber auch von seiner Scharfe (Projektions- 
bilder). 

Wenn gesagt wurde, dass die Urbilder eben deshalb weil 
sie durchsichtig sind, mehr zeigen als die Papierbilder, ist 
keineswegs davon die Rede als ob opfische Tàuschungen als 
Bildinhalt aufgefasst wiirden, diese bleiben ausgeschlossen 
und beachtet wird nur das, was wirklich vorhanden. 

Eben diese Feinheiten, die so beweisend fiir die plastische 
Zeichnungsweise der X-Strahlen, fiir die Oberflàchendarstel- 
lung (Elektrographie) sind, aculei wir selbstverstindlich auf- 
fallender auf dem Plattenbilue finden und beziehen sich diese 
auf Fremdkérper innerhalb der Weichteile, so kònnen sie gar 
nicht zur Betrachtung auf der Kopie kommen, weil eben die 
Verhéltnisse auf der Kopie verkehrt dargestellt werden, sie 
konnen also selbstverstindlich nicht so viel Beachtung finden, 
wie sie in Wirklichkeit verdienen. 

Es ist und bleibt massgebend die Urplatte als Positiv, 
nahe kommt derselben nur die Kopie des Dianegativ. 

Das reine Kugelbild (konvexe Kugeloberflàche) wird auf 
dem Papier nur als Kopie des Dianegativ zum Ausdruck ge- 
langen kònnen;* ebenso werden hier als gutes Beispiel die 
in verschiedenen Lagen vorhandenen feinen Nade/n auf dem 
Papierbild auch nur als Kopie vom Dianegativ ihre plastische 
Darstellung zeigen kònnen und man kònnte weiter und weiter 
Beispiele zitieren, die alle beweisen, wie sehr die gewòhnlichen 
Kopien keineswegs das sein kònnen, was das Originalbild ist 


* Und wird auf der gewé6hnlichen Kopie des Urbildes in das 
Gegenteil der Konvexitàt umgeandert. 
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und wie diese Kopien in keiner Weise das imstande sind 
zu demonstriren war das Originalbild endgiiltig beweist. 

Gewiss ist, dass betreffs der plastischen Darstellung 
«ntweder nur die Urplatte (Positiv in erster Reihe) oder die 
Kopie vom Dianegatio (in zweiter Reihe) massgebend sein 
kann oder eine von der Urplatte verfertigte genaue Zeich- 
nung, die bei Gebrauch des Vergrosserungoglases angefer- 
tigt wurde, unter fortwihrendem Vergleiche mit dem Origi- 
nalbilde um jede Feinheit, die auf dem letzteren vorhanden, 
mit dem Zeichenostift festhalten zu k6nnen. 

Um den Beweis von der wirklichen plastischen Darstel- 
lungsweise durch X-Strahlen darzutun, wird es am besten sein 
mehrere gleichnamige Metallkòrper verschieden gelagert zu 
betrachten; als Beispiel mògen vier im Viereck mit ihren 
Enden abwechselnd iber- und untereinander gelagerten Steck- 


nmadeln gelten. 
x 


Richtige Koturenzeichnung,* richtige Schattirung der 
Kébrper und richtige Darstellung der verschiedenen Lage der 
cinzelnen Teile der Nadeln — diese drei Erfordernisse wer- 
«len notwendig sein, diese drei Eigenschaften muss das Bild 
aufweisen, wenn die X-Strahlen richtig plastisch gezeichnet 
haben. 

Jeder Beschauer erkannte die dargestellten Kérper, es ist 
also die Konturzeichnung und die Schattirang innerhalb der- 


selben richtig — sowohl die Schattirung des kugelfòrmigen 
Kopfes als die Schattirung des langgestreckten zylindrischen 
Kérpers, selbst der Spitze — die’ Beschauer konnten ohne 


aufmerksam gemacht zu werden, allein bei Betrachten des 
Bildes, bei Fiihrung desselben die Nadeln richtig so legen, 
wie dies auf der Originalplatte in voller Klarheit dargestellt 
wird (wie dies auch «auf der Kopie des Dianegativ vorhan- 
den); die Beschauer erkannten also die Lage der einzelnen 
Nadelteile und sie lasen dies deutlich von den Bildern, 
ndamlich wie sich die iiber- oder unter einander gelagerten 
Nadelteile kreuzen. 

Untersuchen wir aber wie diese Bilder zustande kommen, 


* Auch an den Kreuzungsstellen der iber- oder untereinander gela- 
gerten Nadelteile. 
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so muss uns die logische Schlussfolgerung dahin fihren, dass 
wir es mit der auf der Platte vorhandenen Wiedergabe der 
unteren Fldche der Gegenstinde zu tun haben ; es wird also 
das von oben betrachtete Verhàltnis der sich kreuzenden 
Nadeln auf der Platte verkehrt gezeichnet werden, 

Zum deutlichen Verstindnisse des Plattenbildes wird es 
am zweckmàssigsten sein, wenn wir uns auf dem Ricken lie- 
gend denken und die photogwaphiaahe Platte von unten her 
und zwar von der G/asfléche aus betrachten, so ist das Bild 
uns leicht verstàndlich, leicht erklàrt,* 

Die Gegenstànde (Kòrper) werden also richiig als solche 
gezcichnet, in richtiger Schattirung bis in die kleinsten 
Nuancen und in richtiger Darstellung ihrer Lage. 

Das Schattenbild der ebenso gelagerten vier Nadeln kann 
ja keine Autklirung geben, weder in Hinsicht der Lage der 
einzelnen Teile, noch in Hinsicht der Gestaltung; wir kònnen 
Ja iberhaupt von einem Schattenbild der Stecknadeln (und 
auch anderer Kòrper oder Gegenstinde) nur dann sprechen, 
wenn wir sehen, dass der Schatten von der Nadel herstammt, 
wir missen friùher den Kérper sehen, bevor wir von dessen 
Schatten sprechen. 

Wir kònnen von ausgeschnittenem Papier oder Holzfiguren, 
von platten, dinnen Metallfiguren ebensolche Schattenbilder 
erhalten wie von der Nadel, wir kònnen von ausgeschnittenen 
Papier-, Knochen-, Holz- oder Metallscheibchen ebensolche 
Schatten wie von der Kugel erhalten, aber aus diesen Schat- 
tenbildern werden wir ebenso wenig auf den Kòrper schliessen 
kòonnen — ohne denselben zu sehen — wie wir im Schatten- 
bild plastische Darstellung dieser Kérper mit allen notwen- 
digen Attributen erblicken kònnen. 

Wir sehen auf dem Schattenbilde der im Viereck ùber- 
oder untereinander gelagerten Nadeln die eintònigen, schmà- 
leren oder breiteren Schatten, wihrend bei dem X-Strahlenbilde 
alles Leben ist, wir erkennen die Gestaltung infolge ricl- 
tiger Schattierung, wir erkennen die Art der Kreuzung im 
richtig gezeichneten Bilde, wir erkennen die verschiedene 


* Dieses Beispiel zeigt ibrigens genigend deutlich — wie viele 
andere Beispiele — wie richtig es ist, wenn man die Originalplatten 


von der (Glassceite betrachtet, es wird dadurch das Verstindnis des 
Plattepbildes um Vieles erleichtert. 
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Lage der einzelnen Teile infolge der richtigen Darstellung 
derselben (Tiefendarstellung). 

Wenn das Wort «Schattirung» erwéhnt wurde, so geschah 
dies mit Recht; es ist nicht scheinbare Schattirung vorhan- 
den, welche infolge von Randdurchstrahlung auftreten kònnte, 
sondern die Verteilung des Lichtes und Schattens, die Dar- 
stellung ist derartig, wie sie bei richtigem Zeichnen dieser 
Kòrper, runder, zylinderfòrmiger Gegenstinde vorhanden, d. h. 
wenn der Zeichner den Gegenstand so darstellt, wie er isf so 
darstellt, das er als das erkannt werden muss, wad er ist. 

Das verhandelte Beispiel demonstrirt deutlich, wie die 
X-Strablen das Plattenbild zeichnen und das Wiederholen 
dieser Zeichnungsweise werden wir auch bei gròsseren Gegen- 
stinden finden kònnen, bei Metallstiben, Ringen, Kugeln 
und andern Kòrpern (auch bei Kombination einzelner dieser 
K6rper miteinander). 

So wie das Knochenbild seine vollendete Darstellung als 
plastisches Bild erreicht, so. wie die verschiedenen Metall- 
gegenstànde auf Platten, wo die X-Strahlen ihre vollstàndige 
Demonstrationsfahigkeit entfalten konnten, in plastisch gezeich- 
netem Bild dargestellt erscheinen, so werden wir auch finden, 
dass in den Kérperteilen vorhandene Fremdkòrper durch die 
X-Strahlen plastisch dargestellt werden kònnen, wenn sie 
gentgend nahe der Platte liegen, wie dies durch Schreiber 
dieser Zeilen nachgewiesen wurde (Fortschritte auf dem 
Gebiete der Rontgenstrahlen, Gyògyaszat); die Fremdkérper 
werden mit der Entfernung von der Platte nebst plastischer 
Darstellung auch die scharfen Konturen verlieren, bis end- 
lich nur gréssere, gedunkelte, in die Umgebung verschwin- 
dende Flecken zurickbleiben. 


Selbslverstindlich werden die plastischen Bilder von 
Metallkòrpern am auffallendsten, deutlichsten erscheinen, wenn 
dieselben frei auf der Platte liegen, es wurde aber auch darauf 
hingewiesen, dass das plastische Bild (Kéòrperdarstellung) auch 
dann erscheint, wenn sie in den Weichteilen und genug nahe 
zur Platte liegen, wir werden aber auch dann richtig gezeich- 
nete Bilder erhalten, wenn Metallgegenstinde Kérperteile 
umgeben. 
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Sehr instruktive und lehrreich werden fiir uns also Hand- 
bilder sein, welche an einem oder mehreren Fingern Ringe mit 
konvexer iusserer Flàche aufweisen. 


Lehrreich fir die plastische Darstellung — also fiir die 
Darstellung der Kòrper — sind solche Bilder besonders des- 


halb, weil wir es hier mit plastischer Zeichnung transpa- 
renter Teile (Knochenphalanx) und mit solchen Teilen zu tun 
hat, wo man das Wort Transparenz nicht gebrauchen kann 


(Goldring). 
Besonders zu beriicksichtigen ist das Bild des Rirges — 
mag derselbe diinn oder dick sein — denn wir werden nichi 


nur die entsprechende, schòne Darstellung der der Platte nahe- 
liegenden Ringhàalfte und die Darstellung der weiter liegenden 
Hilfte sehen infolge der entsprechenden Schattirung, son- 
dern wir werden erstere auch in Folge der perschiedenen 
und verschieden laufenden Schattirung als das erkennen 
mùssen, was sie ist, bis in die kleinsten Details ihrer kon- 
vexen Beschaffenheit, — so schòn und vollendet ist die Ver- 
teilung des Lichtes und des Schattens. 

Das Bild wichst sozusagen in der kéòrperlichen Dar- 
stellung aus der Platte hinaus und die Benennung «Schatten- 
bild» wird wohl bei Betrachtung eines solch ausdrucksvollen 
Bildes von selbst entfallen. 

Wir sehen die Ober/lachendaxstellung, welche ja in der 
Benennung «plastisches Bild» mit einbegriffen ist und welche 
wir auf einwandfreien Bildern auch weiter verfolgen kònnen 
(Handoberfliche, Knochenoberfliche etc.). 

Ebenso wie die X-Strahlen die kérperlichen Verhélt- 
nisse auf die Platte zeichnen, ebenso werden auch raum- 
liche Verhdltnisse dargestellt, némlich die riumlichen Ver- 
hdalinisse der in den Knochen eingeschlossenen, oder der 
von Knochen umgebenen Héhlen. 

Wohl wir das Bild der in den Knochen eingeschlossenen 
Hohle sich von dem Bilde der von Knochen umgebenen 
Héohlung unterscheiden, die Verhàltnisse bringen dies mil 
sich, aber auf jeden Fall werden wir.hier wie dort die Héhle 
und deren Beschaffenheit erkennen, eben deshalb plastische 
Darstellung, weil Oberflichendarstellung vorhanden. 

Als treffliches Beispiel kann die Sfirnl6hle, und die Augen- 
hohle des skelettierten Schédels dienen. 

Man kann sich dem Findrucke, welchen die tadellose 
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Urplatte auf den Beschauer. macht nicht, entwinden, das 
schauende Auge geht sozusagen vom Rande der Augenh6hle 
immer tiefer und tiefer, bis es endlich durch die Fissur in 
die Schadelh6hle tritt. 

Und ebenso tritt in deutlicher plastischer Darstellung die 
Stirnh6hle hervor,. aber die Darstellung ist gedimpfter und 
weicher, weil ja die vordere Knochenschale die Schéirfe des 
Bildes drirckt. 

Neben diesen vollen Eindruck, vollen Einblick gebenden 
Bildern finden wir die Darstellung des sich ober der Stirn- 
hohle wélbenden Stirnknochens und seitlich von den Augen- 
hohlen in voller, entsprechender Darstellung den hervorragen- 
den Orbitalrand und die Oberflichendarstellung der tief zuriùck- 
sinkenden Schlifegegend. 

Ein solches klar und deutlich gezeichnetes Bild kann nur 
«plastisch» genannt werden, nicht der Eindruck allein ist 
plastisch, sondern die Zeichnung ist richtig, denn alle Teile 
sind derartig dargestellt, dass unsez Auge die einzelnen 

Teile nicht in gleicher Ebene suchen und sehen kann, das 
Auge orientiert sich in den einzelnen Entfernungen, in welche 
dasselbe durch die perschiedene Konturirung, Schattirung 
und Darstellung gefùhrt wird. 

Die Stirnh6hle betreffend werden wir jede Erhabenheit 
und jede Vertiefung der hinteren Wand sehen und wàre sie 
noch so seicht; wir werden sehen kònnen wie einzelne klei- 
nere, seichte Vertiefungen durch ebensowenig hohe Erhaben- 
heiten von einander geschieden werden und werden von die- 
sen die scharfkantigen Ausbuchtungen unterscheiden kònnen 
infolge der richtigen riumlichen Darstellung, wir. werden 
selbst die verschiedenen Tiefendurchmesser der zwei Stirn- 
hohlen von einander unterscheiden kònnen, eben infolge der 
oft staunenswerten  richtigen Schattirang und Oberflichen- 
darstellung. 

Auch wenn wir das Bild eines ganzen Schdadels (Kno- 
chenpràparat) betrachten, werden wir auf dem exakten, voll- 
wertigen Bilde nicht ein Gewirr von Ronturen sehen, deren 
Entraàtselung schwer fallen kann, sondern wir werden auf 
Jeden Fall solche Darstellung finden, die das Auge fiihrt, so- 
wohl im Erkennen als auch im Beurteilen der verschiedenen 
Lage der einzelnen Teile, selbstverstindlich bis zu einer 
gewissen Grenze. 
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Sicherlich wird das Auge bei dem Betrachten aller dieser 
Verhàltnisse lernen, denn wir haben ja das Schauen und 
Beurteilen neuer Verhiltnisse zu erwerben, aber gewiss wird 
dies leicht fallen mit richtiger Einfihrung; und deshalb soll- 
ten als Richtschnur nur solche Bilder gelten, die tadellos 
und einwandfrei alles enthalten, was die X-Strahlenbilder ent- 
halten kònnen. 

Von solchen Bildern erhaltene Eindriicke verschwinden 
nicht aus dem (Gedachtnisse und von solchen Bildern aus- 
gehend, werden wir gewiss auf unvollkommeneren Bildern in 
Wirklichkeit mehr und richtiger lesen kònnen, als wir es 
sonstens imstande sind. 

Es ist ja alles eins ob wir das einwandfreie X-Strahlenbild 
einer Schulter, oder eines Schàdels, einer Hand oder Kniees, 
des Kreuzbeines oder des Ellbogengelenkes betrachten, es 
wird plastische Darstellung zu finden sein hier und dort, weil 
wir neben der Durchstrahlung in letzter Instanz doch Ober- 
flàchendarstellung suchen werden und diese auch finden. 

Sobald wir einige solche Bilder besitzen, werden wir 
diese — wie gesagt wurde — in uns umsomehr festhalten je 
mehr undeutlichere, besser gesagt: je mehr nicht .derartige 
Bilder wir finden, denn wir werden in denselben Einzelheiten 
finden, welche diese Uberzeugung in uns stàrken, weil sie 
uns auf Verhaltnisse blicken lassen, die ohne Kenntnis voll- 
kommener Bilder fiir uns unverstàndlich gewesen. 

Wie trefflich die Wiedergabe der £nffernungen auf dem 
X-Strahlenbilde ist — Tiefendarstellung, — sehen wir bei 
der Darstellung des Brusfkorbes, besonders sehen wir dies, 
wenn einzelne kleine Herde in der Lunge vorhanden sind. 

Ein solches vollwertiges Glasbild zeigt Details, welche 
sehr weit fihren. 

Nicht der Umstand, dass die Bilder der kleinen Herde zu 
Tage treten, wird uns befriedigen, sondern wir werden aus 
den Bildern derselben, die verschiedenen Entfernungen dersel- 
ben, der einzelnen Herde von der Platte und ebenso die ver- 
schiedene Entfernung (Tiefe) derselben von einander ablesen 
kOònnen. i 

Diese Tiefendarstellung ist es eben, welche die Betrachtung 
eines solchen Bildes fesselnd macht und uns das stereosko- 
pische Bild vergessen liisst, denn das unbewaffnete Auge findet 
alles was es sucht. 
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Es findet riàumliche Darstellung des Brustkorbes und in 
dem Brustkorbe Details, welche uns die Lage pathologischer 
Herderkrankungen beurteilen lésst. 

Freilich werden derartige durchgearbeitete Lungenbilder 
vollwertig dann sein, wenn die pathologischen Verinderungen 
oder die normalen Verhéltnisse auch in das Bild des Herzens 
hineingezeichnet werden oder besser gesagt: wenn dieselben 
durch das Herz hindurch auf die Platte gezeichnet werden. 

Auf solchen Bildern werden wir selbstverstindlich die 
reichliche Darstellung von Gefissen (Blutgefàsse) finden, wir 
sehen neben deutlicher Veristelung auch den Verlauf der 
Gefàsse, in der Darstellung der einzelnen Teile derselben die 
Annéherung zur Platte oder die Entfernun& von derselben. 

Den Eindruck eines solchen vollwertigen, durchgearbei- 
teten Glasbildes zu beschreiben, ist wohl unnétig, aber gewiss 
wird es immer wieder zum Betrachten auffordern. denn immer 
findet man neue Details, die ins Auge fallen und die friher 
mehr-weniger unserer Aufmerksamkeit entgangen; das auf- 
merksam betrachtende Auge sieht immer mehr, weil es immer 
mehr erschaut und immer tiefer dringend in die vorhandenen 
Verhéltnisse, diese uns zur FErkenntnis und durch Vergleich 
mit den schon friiher gefundenen Daten zur Verstindnis bringt. 

Es ist ja selbstvertindlich, dass, wie iiberall, auch bei den 
Bildern des Brustkorbes nicht immer ein und dasselbe Resultat 
erzielt werden kann, aber die einzelnen vollwertigen Bilder 
werden fihrend sein und bleiben beim Lesen aller Bilder, denn 
bei Beurteilung anderer Platten wird das auf vollwertigen 
Bildern Gesehene in uns unbewusst miturteilen und mitlesen. 

Zweifellos werden wir uns: mit einzelnen Daten, welche 
sich auf Darstellung der Entfernung, respektive auf Tiefen- 
darstellung beziehen, nicht zufrieden geben kònnen, wir werden 
Alles, was sich auf Konturenzeichnung, Schattirung, Tiefen- 
darstellung, Alles, was sich auf plastische Darstellung bezieht, 
auf einem grosseren Bilde und in auffallender Weise dar- 
gestellt finden und sehen. 

Ein solches Beispiel dirfte das Bild eines ganzen Schà- 
dels (Knochenpréparat) liefern, der mit den Teilen des Gesicht- 
skelettes auf der Platte liegt, und zwar derartig, dass auch der 
hintere Teil der Schàdelbasis mit der Gegend des For. magnum 
zur Darstellung gelangen kann. 

Ob wir das ganze Bild, ob wir die einzelnen Teile des- 
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selben betrachten, ob wir dieselben im Vergleiehe mit ein- 
ander, beurteilen iberall finden wir die richtige Darstellung, 
also wir kònnen Alles richtig beurteilen, weil wir die Darstel- 
lung des Aérpers vor uns haben. 

Wenn wir nur einen Umstand ins Auge fassen, die Dar- 
stellung der Augenhòhle und darin die Darstellung des Ver- 
haltnisses zwischen Foramen opticum und Fissura orbitalis 
superior, wenn wir betrachten wie das Bild derselben hinter 
den seitlichen (den unteren innern Winkel der Orbita betret- 
fenden) diinnen Knochengebilden verschwindet, so haben wir 
schon genug filhrende Daten, die uns bei der Kritik, ob hier 
richtige Darstellung vorhanden, massgebend sein miussen.* 

(Diese Darstellung finden wir bis gegen den Rand des 
Bildes, wo die durch Wéòlbung der Schéàdelknochen bedingte 
allmalige Zunahme der Knochensubstanz endlich das Bild der 


Knochendicke resultirt.) 
x 


Manche Tatsache, die in gegenwàartiger Arbeit erwahnt 
wurde kann im ersten Augenblicke als fremd erscheinen und 
fordert objektive Kritik, wie dies ja nur richtig ist; doch wird 
das griindliche Nachsuchen dieselben Resultate bringen zum 
Beweise dessen, dass die Angaben richtig sind, denn es kann 
nicht anders sein. I 

Nachsuchen und richtige Beurteilung bringt uns ja zur 
Erkenntnis, dass gewaltsames Unterbrechen der Einwirkung 
der X-Strahlen kein den Verhiiltnissen entsprechendes voll 
stindiges Bild zeichnen kann und gar oft kann auf der Platle 
das unfertige Bild gesehen werden, welches leicht héatte ver- 
mieden werden kònnen, oder welchem Umstand man bei 
Wiederholung der Anfertigung ausweichen kann. 


* Es wurde schon friher die schòone Darstellung des Orbitalrandes 
und der Schlàfengegend im Vergleiche zur Augenh6hle erwahnt. 
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The Roentgen Ray in Therapeutics without 
the production of Radio-dermatitis. 


By ALBERT C. GEYSER, M. D., (New-York City . 
Professor of Physical Therapeutics, Fordham, University ; Clinical In- 
structor in Radiography and Radiotherapy at Cornell University ; Lecturer 
in Electrotherapy and Radiography at the New-York Policlinic Séehool 
and Hospital, etc. 


It will not be necessary to take up your time with the 
physics of the Roentgen ray, for {two reasons; in the first 
place, we are not all agreed upon the various theories that 
enter into the make-up of this phenomenon; and, secondly, 
those of you who are at all familiar with the Roentgen ray, 
are also sufficiently acquainted with the various theories con- 
necled therewith. 

Again, we are principally interested in the therapeutic 
results and for that reason we will consider only so much of 
the physical properties of the Roentgen ray as seems emi- 
nently proper and necessary. 

If our therapeutic results or the effects upon living tissues 
can be harmonized with the physical properties of the Roent- 
gen ray, then we will be able by logicai deductions to arrive 
at the physiological properties of the agent and need not fear 
contradiction. 

In fact, it must always be borne in mind, «if is mof the 
agent, but the reaction of the living tissue to an agent 
that should guide us in applied therapeutico. 

To produce the Roentgen ray we require either a static 
machine or an induction coil, in other words, we must have 
an electric current with sufficient tension or voltage to over- 
come the resistance offered by a glass tube in which a va- 
cuum has been created. This vacuum must be of a certain 
degree for if it is too high we fail to produce the passage 
of the electric. current through it and so no manifestation 
results; on the other hand, if just too low we produce the 
cathode ray. It is to the cathode ray that I wish to call your 
attention at this time. As far back as 1866, Prof. GoLpsTEIN, 
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of Berlin, observed that the cathode stream was a composite 
substance, because according to his experiments, when a 
magnet was brought into close proximity to the cathode 
stream, a division occured, one part of the stream could in 
this manner be easily deflected or bent from its path, while 
the remainder could not so be influenced. Later on Crookes 
repeated and confirmed the statement of Prof. GoLpsrein. It was 
not, however, until Crookes'assistant, Lenard, concluded his 
investigations that we really began to appreciate the various 
qualities of the cathode stream. This, however, should excite 
no wonder, for the cathode stream in and by itself was not 
then, nor is it now, of any great import to us. Lenard showed 
that the cathode rays constitute simply a beam of corpuscles, 
consisting of negatively electrified particles having a velocity 
equal to that of corpuscles obtained in other ways, and that 
their mass is a thousand times less than the mass of a hy- 
drogen atom alone. He further showed that the cathode stream 
could be bent from its path and by forcing the rays through 
an aluminum window their properties could be studied. 

Among other things it was found that platinum barium 
cyanide and tungstate of calcium, when bombarded by these 
corpuscles, fluoresced more brilliantly than all other radio- 
active substances known. It was further shown that cathode 
rays could under suitable conditions be converted into Le- 
nard rays, and under equally suitable conditions into Roent- 
gen raySs. 

At this time it will be necessary to digress for a few 
moments from our beaten path and make some investigations 
into a new but closely related realm. RoenTGEN in 1896 brought 
to light that which he modestly termed the X-ray; he did 
more, however, he opened the way for BecquerEL and radio- 
activity which again in turn led Professor and Madame Curie 
to the discovery of the source or fountain of radio-activity 
by separating from tons of pitechblend a few grains of radium. 
This hitherto unknown substance (although its existence was 
prophesied long before its discovery) was finally found to 
possess qualities not unlike, if not identical, with the ray 
discovered by Brokes, LeNnaRD and RoENTGEN. 

The cathode ray, or at least a part of it, was bent from 
its path by a powerful magnet and so could be studied in 
the ordinary atmosphere. BecoueREL demonstrated that some 
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of the emanations from radium responded to the same influence. 
Not only that, the rays that could be so isolated possessed 
the same or similar properties. To these rays the name Beta 
was given. 

Duncan in his admirable work furnishes the following 
table of comparisons between corpuscles of the cathode stream 
and the beta rays of radium : 


PROPERTY Beta rays Corpuscles. 
They are negatively elect. particles..  _.. _. Reti. X 
The same electrical charge as a hydrogen aboro X X 
Their Mass equals 1/1000 of a hydrogen atom X X 
They discharge electrified bodies X X 


They are deflected by a magnet in the Oppo- 
site direction from the alpha rays and positive 
Oliena > Ceti a 

They are delociga by  ictrasisle Posda 

They cause phosphorescence in the bodies they strike 

They give rise to heat in bodies which they strike 

They communicate mechanical motion to bodies 


Which*khewisbrke o L'_L ae nane 15. X 
They give rise to X- tei Nodies which Ines stme X X 


They are absorbed by all bodies in direct propor- 
orstostiemtrdensiutbye» pito. allo »& |A X 


PI pd pd PI 
PI pi di DI 


We have here, not an analogy, not a similarity, but an iden- 
tity with the properties of the Gamma rays of radium and 
the X-rays of ROoENTGEN. 

The Gamma rays cannot be bent by a magnet, neither 
can the X-ray. 

Both of these rays possess the remarkable power of pe- 
netrating otherwise considered opaque substances, they seem 
to be neutral electrically; and certainly are the agent chiefly 
concerned in the physiological effects of both: they further 
affect photographic plates alike, the various salts capable of 
becoming luminous do so with. either ray. In short, we have 
here dia, same similarity between the X-ray of RoENTGEN and 
the Gamma rays that we found to exist between the cathode 
stream or corpuscles and the Beta rays of BecquerEL. Besides 
the Beta and Gamma rays, BecquerEL described the Alpha 
rays of radium, these he considered as the positive ions ; they 
could with a powerful magnet be bent from their path, but 
in the opposite direction from the Beta rays; their mass is 
about twice the size of a hydrogen atom with a velocity of 
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about 20,000 miles per second. In radium, these three *ays, 
the Alpha, Beta and Gamma rays, have been isolated and pro- 
ven to exist; it simply remained to prove their existence or 
their identity in the RoENTGEN ray. The existence of the beta 
and gamma rays has long been established, it remained, how- 
ever, to prove the presence of the alpha ray in the RoEnT- 
cen ray, or at least in its make-up, and this was accomplished 
when it was found that zine sulphide would phosphoresce 
under the influence of the alpha rays. When, therefore, zinc 
sulphide became luminous under the influence of the RoENTGEN 
ray, we were sure ofour proposition, namely, that the RoexT- 
GEN ray was a result of an ever-present accompaniment of 
at least three different rays; it is further possible that these 
three rays are ever-present in the cathode stream, and all 
these three rays when projected from the cathode to strike 
the anticathode are thereby converted into XN-rays. It does not 
necessarily follow that the X-rays begin or are formed at the 
platinum target, on the contrary, there are many points in 
favor of the opinion that the X-ray does not manifest itself 
until it arrives on the outside of the tube and there takes on 
all the properties in the normal atmosphere of the element 
radium. In other words, we have succeeded synthetically in 
producing the effects natural to radium, by passing an elec- 
tric current under high pressure through a suitable medium, 
the RoENTGEN tube. 

The emanations from a RoeNTGEN tube then are the result 
of several factors. Each one of these several factors must be 
taken into consideration if we wish to account for the thera- 
peutic effects of the ROENTGEN ray. 

This explains to us the reason why all the various sys- 
tems of measuring the therapeutic dose have fallen so very 
short of the ideal. 

A system of measurement of the therapeutic dose that 
takes into consideration a sort of general consensus of thera- 
peutic effects must of necessity be fallacious, since it is im- 
possible to properly gauge the personal equation of idiosyn- 
crasy of the patient, and from personal experience this is a 
very important and more variable factor. 

Again, all systems of dosage seem to be built upon the 
one dominating idea that a radio-dermatitis is an essential 
element in the therapeutic results. The dangerous element 
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seems to be well recognized and for that purpose we are told 
it keeps well within the safe limit, etc., the safe limits of 
what? Why the radio-dermatitis, of course. Yet one of the 
earliest constitutional effects noticed was the fact that nearly 
all operators in the zone of the RoENTGEN ray soon showed 
signs of absolute oso-ospermia but had never seen any signs 
of a radio-dermatitis. This effect upon the reproductive organs 
has been thoroughly tried out and the results have been most 
uniform. At Cornell University Medical College, we even went 
so far as to study the effect of the RoENTGEN ray upon eggs 
during the process ot hatching. The hen sitting upon the eggs 
was daily exposed to the ray, during each exposure some of 
the eggs were taken away, properly marked and later repla- 
ced, so that at the end of three weeks out of twelve eggs 
seven chicks arrived, the remaining five eggs were examined 
and the process of evolution had been arrested at various 
stages of development. Out of the seven chicks that were 
hatched, one had practically no feathers at all; another had 
feathers over the body, but could grow no heavy tail or wing 
feathers. Both of these died during the first week in spite of 
all the care that could be given them. Still others seemed 
small and remained, stunted then died at the end of four and 
six weeks. One pullet and especially one rooster seemed to 
thrive and promise to do well. In fact, the rooster did too 
well, he not only acquired his normal size, but never seemed 
to stop growing; he developed, very long legs and a very 
long neck and bill. and appeared while walking rather un- 
gainly and awkward, one could almost say that he was top- 
heavy or seemed ataxic, he lived for seven months, and one 
day without apparent reason fell over and expired. This was 
the fourth time this experiment had been gone through with 
and the most minute care as to every detail was strictly ob- 
served. 

The living chicks were taken to a farm and person- 
ally cared for by Dr, F. M. JeFFRiEs, pathologist to the N. Y. 
Polyclinic. 

From these and similar experiments we were forced to 
the conclusion that a radio-dermatitis was an unnecessary 
accompaniment of the therapeutic results of the RoENnTGEN 
ray. Yet on the other hand, we fully realized that the Rokxt- 
GEN ray possessed some remarkable effects and the thought 
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presented itself to us that the nearer we could get to the 
source of these effects, the better they ought to be. 

Radio-dermatitis was thoroughly investigated in all its 
phases, especially the etiology, for we must look for results 
rather in its prevention than in its cause. 

One fact was very evident, radio-dermatitis, accidental or 
otherwise, was due to a combination of agents. HoLTzZKNECHS 
and Sapsouroup had already shown that the chemical effect 
upon certain substances was fairly uniform and the dose for 
these substances could not be formulated; but here we were 
dealing with inert materials and they were obliged to respond 
to certain well known physical laws. Even here the principal 
effect of the RoENTGEN ray on these substances was due to a 
sort of cleavage or splitting up, not unlike the results of 
electrolysis. In other words, a decomposition of the molecules 
to form atoms with a recombination of the atoms to form 
new molecules with finally a rearrangement of the newly 
formed molecules to form new compounds. 

These changes are primarily due to four causes: first, 
the ionizing power of the RoeNTGEN ray. Second, the fact that 
the charged RoENnTGEN ray tube is a converter and surrounded 
by a static charge, which when separated by a dielectric 
from a capacity, is capable of inducing into that capacity 
currents of opposite polarity. The current that is in this 
manner induced into the patient, who happens to be a groun- 
ded capacity, materially assists in the ionizing power of the 
RoentGEN ray. Third, the vibratory effect of the ray acting 
upon the individual cells as a disturbing element, much the 
same as a powerful note sounded out of harmony with a 
certain chord, tends to silence or cause disharmony in that 
chord. 

Fourth: The RoENTGEN rays, as the radiations from ra- 
dium, are the result of several rays, each of which possessed 
qualities peculiar to itself. The RoENTGEN ray does not en- 
tirely lose these qualities, in fact, it shows that all RoENTGEN 
rays are made up of a certain number of rays which possess 
remarkable penetrative powers; those rays are not absorbed 
by anything and pass through the body; others are absorbed 
by certain parts of the body while still others enter the 
body only for a very short distance; even the skin being 
often sufficient for their entire absorption. The proportion in 
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which these various qualities or rays exist depends upon the 
causes, namely, the vacuum in the tube and means used for 
generating the current. One point. must be emphasized here, 
wherever the rays are absorbed there we have the maximum 
physiological or pathological effect. And now we can under- 
stand why operators working within the field of the RoENTGEN 
ray become sterile without the previous production of radio- 
dermatitis. These operators were not close enough to be affected 
by the less powerful rays, but were affected by those rays 
that possessed the power of penetrating their bodies even at 
a considerable distance and were then absorbed. It is then a 
perfectly logical deduction if these rays affected tissue by 
decomposition, such tissue as the ovaries or testicles being 
of the highest possible kind of tissue in the body should 
suffer first and principally, for even the slightest interference 
with the cellular mechanism of such highly organized tissue 
would cause never to be repaired damage among them. 

This also explains to us why all glandular tissue becomes 
influenced by the RoENTGEN ray in preference to the more 
simple stuctures. The knowledge that tubes with a high va- 
cuum caused less often radio-dermatitis than those with a 
low vacuum seems now simple and clear. Again, the fact that 
a static machine used as a generator was much safer than a 
coil finds its explanation in the fact, that in the static machine 
the quantity of current is limited while in the coil it is limited 
only by the carrying capacity of the various parts in- 
volved. 

What does all this teach? If it teaches anything at all, 
it is the fact that we can produce, nay we z2u5f produce all 
the therapeutic effects that the RoENTGEN ray is capable of 
without the production of a dermatitis. Secondly, it teaches 
that the RoENTGEN ray in its effects does not materially differ 
from other similiar agents; a small dose or short exposure 
stimulates, a larger or medium dose causes sedation by gentle 
inhibition, a large dose or one of long exposure inhibits to 
the point of destruction. In each one of these doses the factor 
of the quality of the ray nor the personal equation of idiosyn- 
crasy must never be overlooked. 

How then can a dermatitis be prevented? By removing 
the cause; the causes were four. First, the ionizing power of 
the ray; this, of course, is the essential quality of the ray 
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and can therefore not be eliminated, but it can be controlled 
and minimized by removing the second factor which increases 
the susceptibility of the skin to ionization, namely, the induc- 
tive influence from the charged tube. The third is the inhar- 
monious vibratory effect upon especially highly organized 
tissue, this agaim cannot be removed as it practically is simi- 
lar to the first or ionizing power, but as the second it can 
be controlled by selecting the rays and forcing them to act 
only at such places and upon such tissues as are desirable. 
In the fourth, the rays possess varying powers of penetration 
and is therefore directly under our control by selecting the 
proper vacuum and the energizing agent. 

Summing all these four factors up into one instrument 
led us to have constructed a suitably modelled tube made of 
lead glass everywhere excepting at one point, here a flat win- 
dow of crown glass is inserted ; this is, of course, nothing 
new in the construction of lead glass tubes, they had been 
in use both in the United States and Europe, but it is the 
next feature. The tube known as the Cornell tube must be 
suitably constructed so that the crown glass window can be 
brought into direct contact with the tissue to be treated. 
When such a tube is in direct contact with the tissue, the 
only rays that can escape from the tube are just where they 
are wanted and nowhere else; again, when the patient is in 
contact with the tube, there is no inductive influence, but a 
conduction of the static charge which may surround the tube, 
through the patient into the ground. Again no matter how 
weak the rays may be, they all pass unhindered through 
skin and so exert their influence beneaf and not upon the 
skin. 

If then we are called upon to treat skin lesions by means 
of the Roentgen ray we divide our lesions into those with 
open or denuded surfaces, as rodent ulcer, epithelioma, lupus 
vulgaris, and some cases of eczema, carcinoma and sarcoma, 
for here there is no danger if our tube is in close contact 
with the lesion of causing a dermatitis for there is no derma 
to become inflamed. Furthermore there is an external avenue 
or means of escape for the material which we have destroyed 
and the system is not likely to absorb the same and ‘so be- 
come toxic. If, on the other hand, we are dealing with skin 
lesions where the skin is unbroken, such as acne, superfluous 
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hair, keloid, sycosis, eczema, favus, ringworm of the scalp, 
mycosis fungoides and rhinoscleroma, then as before the tube 
should be in direct contact but only a small area treated 
each time; this may best be accomplished by moving the 
tube to a new area every few minutes so that the skin locally 
receives as little treatment as possible yet the underlying 
tissue may receive a full dose but distributed over a wide 
area. There are also a few constitutional diseases that have 
yielded satisfactory results among them lymphatic leucemia, 
Hodgkins disease and tubercular glands. Personally I am 
convinced that splenic leucemia is not curable by the Roent- 
gen ray, but the symptoms may be mitigated and even life 
prolonged, but sooner or later the patients have all succumbed 
to the disease. Hodgkins disease offers slightly better re- 
sults, buf in tubercular glands we possess in the Roentgen 
ray almost a specific, in fact, I know of no agent that has, 
«at least in my hands, shown such uniformly g00d results 
in tubercular adenitis as the Roentgen ray. In these cases 
the tube is, as always, brought into direct contact with the 
skin over the lesion and every few minutes a new area treated ; 
about 10 to 15 minutes are consumed in treating the 
average case of adenitis. Of the unbroken skin lesions hyper- 
trichosis offers the best possible results to the ray. A full 
beard can be removed in about four months time with 
seances lasting 15 to 20 minutes twice weekly. There is 
never any sensation, reddening or other unpleasant effect. 
Frequently I have used depilatories from the beginning and 
the entire face is at once clean and kept so during the entire 
time of treatment. The tube is, as usual, placed in direci 
contact and kept moving so as to cover the entire region 
over and over again in 15 to 20 minutes. No dressing or 
other agents are necessary. The hairs fall out after the G6th 
to 10th treatment; by continuing the exposures the hairs 
never return. Most of my cases thus treated privately in my 
office, as well as those treated in my clinics remain under 
constant treatment for at least six months, thus receiving 
about fifty such exposures with complete and permanent loss 
of hair, but free from any and all untoward effects upon the 
skin. With about 20,000 exposures during the last four years 
not a single case of dermatitis has developed and both oper- 
ator and patient are thereby protected. 
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RADIO-DERMATITIS. 


If we study radio-dermatitis, we study one of the phases 
of the pathological physiology of the Roentgen ray. 

Fifty years ago Vircnow in his «Cellular Pathology» gave 
positive proof of the dictum that every animal appears as a 
sum of vital units, each of which exhibits in itself all the 
characteristics belonging to life. 

Not content with that, he maintained and sustained the 
idea that each cell must spring from a preceding or parent 
cell by direct division (kari okenisis) or indirect division (ami- 
tosis); he believed that the character and unity of life are 
referable not to any single localily of a higher organisation — 
for example to the brain of man — but rather to the definite, 
constantly-recurring arrangement which every single element 
bears to itself. 

Taking the correctness of this view for granted, the com- 
position of a larger body of the so-called individual, must 
always depend upon a social arrangement; it represents, in 
fact, a social organism, in which there is a mass of single 
existences, related to one another in such a way, that every 
element has its own special activity and each, when excited 
to activity by other parts, does its work and performs its 
function of and by itself. 

It is also necessary to bear in mind that even the sim- 
plified form of cell is a highly organized compound body and 
that each of the component parts possess and perform their 
own special function. Thus the constructive metabolism as 
well as the entire assimilative process of the cell is presided 
over by the nucleus which at the same time furnishes the 
physical basis upon which the transmission of the here- 
ditary character of the cell depends. The cyto-plasm of the 
cell body, on the other hand, is conceived in those phases 
of metabolism which result in the liberation of energy in 
movements of various kinds and in the formation of new 
chemical substances. 

At a meeting of the German Naturalists and Physicians 
held at Frankfort-on-the-Main in 1896, WEIGERT advanced an 
hypothesis the essential features of which are: That physio- 
logical structure and function depend upon the equilibrium 
of tissues maintained by mutual restraint between its com- 
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pound cells; that destruction of a single integer or group of 
integers of a fissue or a cell, removes a corresponding amount 
of restraint at the point injured, and therefore destroys the 
equilibrium and permits of the abnormal exhibition of bio- 
plastic energies on the part of the remaining uninjured com- 
ponents. This abnormal bioplastic activity may be viewed as 
a compensating hyperplasia; this hyperplasia is not there- 
fore the direct result of external irritation, and cannot be 
since the action of the irritant is destructive and is confined 
to the cells or integers of cells that it destroys; it occurs 
rather indirectly as a funetion of the surrounding uninjured 
tissues that have been excited to this increased bioplastic 
activity, and due to the removal of the restraint hitherto 
exerted by the cells destroyed by the irritant; finally, when 
such bioplastic activity 14 called into play there is always a 
hypercompensation, that is, there is more plastic. material 
generated than is necessary to compensate for the loss. 

Again, we know that a certain amount of regeneration 
always takes place especially in the lower forms of cells such 
as epithelium or connective tissue cells and blood vessels, 
while in the more highly organized tissue such as ganglion 
cells or gland structure this power for regeneration is almost 
absolutely wanting. 

After an injury, the loss can only be restored by a pro- 
liferation of the cells destroyed, thus regeneration of epi- 
thelial tissue can only occur as the result of proliferation of 
epithelial cells, muscle regeneration only by proliferation of 
muscle cells. i 

If, however, this were so simple then indeed there would 
be no such thing as malignant growths, yet how often has 
it happened that after a person has been sufficiently exposed 
to the action of the Roentgen ray tissue degeneration was 
followed by malignancy necessitating the amputation of the 
part affected. In fact, it is with a shudder that we are obliged 
to ponder over the sacrifice of life and limb that this agent, 
the Roentgen ray, has in so short a time claimed as its 
victims from the workers in this field. 

What then has taken place in the production of a radio- 
dermatitis? 

We must differentiate between the results of sudder 
massive doses and the slowly accumulated effects of oft 
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repeated but 422207 doses of the Roentgen ray. Our patients 
usually suffer from the former while the operators invariably 
suffer from the latter. 

There are at least three principal effects from the Roent- 
gen ray upon living tissue. 

A small dose or short exposure acts as an irritant and 
so stimulates tissue growth, a z2edium dose by over stimu- 
lation causes inbibition, while a large or lethal dose by over 
inhibition causes destruction and disintegration of cells. Small, 
medium and large doses, are not very scientific, neither is 
the statement, that a certain number of units acquired by 
any of the many methods for measuring the ray constitute a 
certain dose. 

After all a small dose for one patient may be an extre- 
mely large one for another. During the winter of 1908, I had 
the privilege of appearing as expert in no less than ten da- 
mage suits of the so-called X-ray burns. The worst burn 
among these was one of the breast and shoulder admittedly 
exposed only two minutes for the purpose of taking a radio- 
graph. 

We are safe in assuming that the radio-dermatitis is not 
the direct result of the Roentgen ray, but on the contrary, it 
is a direct attempt upon the part of the tissues to repair a 
certain injury inflicted by the ray upon them. 

In the early part of this paper we saw that ionisation 
was one of the principal effects of the ray. 

If there is one property known regarding the effect of 
the Roentgen ray upon the cellular elements of the body, it 
is its capacity for their utter destruction. In other words it 
causes cellular death; this cellular death is followed by cel- 
lular disintegration of cell elements. The cell elements when 
dead are putrid material and form poisonous compounds most 
deadly to the part or even the whole body. 

The Roentgen ray does not kill the cells with one blow 
as perhaps the galvano-cautery; with this agent we also have 
a cell destruction, but the elements of the cell are completely 
oxidized, and what is of greater importance, the skin that 
covered the destroyed cells has been opened and the system 
furnished with easy and perfect drainage. Here we have an 
inflammatory reaction and a walling off process to prevent 
any possible absorption iuto the surrounding tissue, but it is 
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doubtful, even if we had absorption taking place, whether it 
would result in the same kind of poisoning that we find after 
Roentgen ray disintegration. 

After a cautery or similar burn, we have the reaction 
process start at once; within a few minutes after the appli- 
cation all the symptoms are at their worst. Not so with the 
Roentgen dermatitis, and here is where they differ from each 
other. 

The actual cautery kills and destroys or burns up 
completely and at once, and at the same time furnishes an 
easy outlet for the destroyed material. The Roentgen ray 
simply injures the cells from which they either completely 
recover or more or less gradually succumb. 

When the cells or parts of cells gradually die, disinteg- 
ration takes place, putrid compounds are formed of the most 
poisonous character, and there is no avenue for escape except 
through the general circulation. The system recognizes the 
poisonous character, hurries its phagocytes to the locality, 
tries to prevent this poison from entering the general circu- 
lation, and so by a defensive process sets up a violent treat- 
ment until a slough has formed, the skin broken, and so an 
avenue for escape is furnished. 

As might be expected, this entire process, from the time 
of exposure to the disintegration and the formation of poison- 
ous compounds and the necessary reaction by the system, 
takes several days, hence when a susceptible patient is ex- 
posed to a lethal dose of the Roentgen ray, days even weeks 
may elapse before this process is completely established. 
After nature has established an outlet for this toxic material 
a shorter or longer time is then required for a normal con- 
dition to be restored. 

When the process of repair or regeneration does actually 
begin it is in absolute accordance with the laws of physio- 
logy. Those cells which under any other circumstances pos- 
sess the power of regeneration to a marked degree, such as 
the epithelium, the connective tissue cells and blood vessels 
are present in great abundance, hence the result from an 
acute radio-dermatitis is the fibrous material liberally inter- 
spersed with blood vessels giving us that pathognomonie 
picture of telangiactasis as a result of few lethal doses of 
the Roentgen ray. In contra-distinction we have a somewhat 
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different picture of a chronic radio-dermatitis as seen in most 
of the operators, especially the backs of their hands. 

The small but ott repeated dose only partly destroys the 
nucleus and changes the cytoplasm of the individual cells. 
Those of the horny layer being most resistant, A cell not 
only depends upon its nucleus for its existence, but if this 
nucleus by its environment becomes changed yet continues 
to live in this changed condition it affects the Aeredity of 
this cell and a// the faults and changes are handed down to 
each succeeding crop of cells. ” 

The chronic Roentgen dermatitis of the operators shows 
all the various changes that the small but oft repeated doses 


«should show according to the light of modern pathological 


physiology. 

The atrophic areas prove the sites of previous inflamma- 
tory areas with complete cell destruction. 

The fibrous material is the result of regeneration in excess 
of the fibrous cells, while the ‘red areas are due to early 
destruction of the intima of the blood vessels with consequent 
overproduction causing dilated vessel walls, and last the 
hyperkeratosis of the epithelium. The nucleus has been changed 
and this change affects the future character of the cell 
which is handed down to succeeding generations of these 
epithelial cells. 

When these cells were injured they no longer exercised 
that necessary restraint and their equilibrium was destroyed 
with their neighboring cells, hence this over-production of 
bioplastic material resulting in hyperkeratosis. 

This whole process of the pathological physiology explains 
not only the cause of Roentgen dermatitis but also the cura- 
tive effect it might be expected to possess when brought 
into contact with pathological tissue; it also explains why 
so many of our earlier patients with deep seated lesions, 
especially those of a carcinomatous type, either failed to 
respond at all or else at once became toxic and death closed 
the scene. 

The Roentgen ray when viewed in this light is at once 
robbed of its terror and finally, like the mighty lightning 
flash, harnessed and made subservient to the will of man. 
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Sul meccanismo di azione biologica dei 
Raggi ROntgen. 


Prof. Dott. VITTORIO MARAGLIANO (Cénes Italie.) 


È finora generalmente ammesso che i Raggi RévTGEN 
esercitino la loro azione sui tessuli e sulle cellule viventi 
solamente in rapporto alla quantità delle radiazioni che questi 
stessi assorbono. 

Questa legge che fu concretata da Kienbéck è invero 
assai seducente perchè fa rientrare i fenomeni biologici osser- 
vati nell’applicazione coi R. R. nella categoria generale dei 
fenomeni fisici per i quali gli effetti sono direttamente pro- 
porzionali alla quantità di energie spese. Inoltre esso spiega 
assai bene le relazioni più vivaci che sottentrano all’appli- 
cazione dei raggi poco penetranti. In verità la legge si dimostra 
in massima giusta e da essa sembrano essere governati per 
la parte maggiore gli effetti che si hanno in Réntgenterapia. 
Però da questo ad accettare la legge in linea assoluta ci corre.. 

| E cioè io non credo perfettamente giusto mettere in rap- 
porto i fenomeni biologici uzicamente colla quantità delle 
radiazioni assorbita dalle cellule. 

Metto subito in rilievo che non voglio prendere in consi- 
derazione i fattori inerenti all'oggetto colpito, ma voglio parlare 
solamente di quelli inerenti all'agente affipo. 

La proposizione che io sostengo è questa: 1 raggi che 
attraversano puramente e semplicemente le cellule e che non 
sono assorbiti da queste hanno un'azione pure essi. 

Questa opimone mi deriva da fatti fisici biologici e da 
ricerche sperimentali sopra animali. 

I Fatti fisici. L’azione fotografica dei r. R. non pare sia 
direttamente in rapporto colla quantità delle radiazioni assor- 
bite dalla emulsione sensibile. Ciò si può provare col se- 
guente esperimento. Si prenda un tubo semimolie Walter 9-6 
ed un tubo molle Walter 2—3 o rispettivamente Wehnelt 
8—10 e 2-3. Si mettano in funzione tutte e due le ampolle 
colla stessa quantità di energia e per lo stesso tempo e si 
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irradino due lastre una col tubo mol le l’altra col tubo più 
duro. Si vedrà allora che l'impressione ottenuta dall’ampolla 
dura con un giusto tempo di esposizione differisce di ben 
poco da quella ottenuta con l'ampolla molle, quantunque i 
raggi di questa ultima sieno certamente assorbiti in quantità 
molto maggiore dallo strato di emulsione sensibile. 

Si faccia ancora un’altra prova. Si prenda un certo numero 
di lastre fotografiche e si sovrappongano le une alle altre e 
sì irradino con tubo abbastanza duro. Si vedrà allora che 
tutte le lastre sono impressionale quasi egualmente. Se l’im- 
pressione fosse dovuta unicamente ai raggi assorbiti non si 
dovrebbe avere questa eguaglianza di effetti perchè è chiaro 
che le lastre situate negli strati inferiori debbono assorbire 
assai meno di quelle nei primi strati. 

Del resto le stesse esperienze di Kienbéòck fatte col suo 
quantimetro stanno a dimostrare che i raggi penetrano assai 
più profondamente di quello che si credeva. Ora la grande 
differenza che esiste fra i valori trovati e quelli calcolati credo 
che non si possa mettere in relazione semplicemente col fatto 
che i raggi R. aumentino la loro durezza attraversando lo strato 
di carta fotografica. Piuttosto c'è da ammettere che la diffe- 
renza trovata si debba méttere in rapporto col fatto del- 
l'azione dei raggi che attraversano semplicemente la lastra 
fotografica. | 

Un altro fatto di ordine fisico che parmi sostenere l’opi- 
nione esposta consiste nell'azione che i r. R. hanno sul 
selenio. 

Dalle esperienze da me fatte in proposito risulta che i r- 
lì. hanno su questo metallo un'azione tanto maggiore quanto 
più essi sono penetranti. Ora se questo si può mettere in 
rapporto col fatto che 1 raggi molli non possono esercitare 
un'azione sopra tutto lo spessore del selenio che presenta una 
certa opacità alle radiazioni, pure non si può negare d'altro 
lato che le radiazioni molto penetranti passano agevolmente 
attraverso tutto lo strato del selenio e che la quantità di 
irradiazioni assorbite dal metallo in questo ultimo caso è certo 
minore che quando si tratti di raggi di media penetrazione. 
Ciò porta alla conclusione che, almeno per il selenio, i raggi 
che non attraversano semplicemente hanno una azione sensi- 
bilmente uguale a quella dei raggi assorbiti sulla modificazione 
della sua conducibilità elettrica. 











Sul meccanismo di azione biologica dei Raggi Ròontgen 285 


II. Fatti biologici. E conosciuto già da lungo tempo che 
i r. R. possono avere un'azione profonda abbastanza spiccata. 
Ora essa è spiegata generalmente ammettendo che certi organi 
profondi siano più opachi alle radiazioni e ne assorbano 
quindi una quantità maggiore e che possano perciò aiutati 
anche dalla loro maggiore sensibilità, reagire prima dei tes- 
suti superficiali. 

Ed accettiamo pure questa spiegazione per certi organi, 
ad es. per la milza: ma come spiegheremo poi l’azione quando 
i r. R. vengano a colpire delle cellule racchiuse entro tessuti 
che hanno un coefficiente di assorbimento molto maggiore? 
Questo è appunto il caso dell’influenza che i raggi hanno su 
tessuti racchiusi dentro a tessuti ossei, come ad es. il mi- 
dollo delle ossa. 

Ricerche di molti AA. fra cui riteremo specialmente quelle 
di HerneckE, di Krause, ZieGLER dimostrano in modo inoppu- 
gnabile questa azione. Non si può mettere in dubbio che le 
radiazioni che ‘hanno attraversato il tessuto attraverseranno 
poi completamente il midollo: ed anche facendo una larghis- 
sima parte alla speciale sensibilità delle cellule midollari, pure 
non si potrà, 1o credo mettere in relazione gli imponenti 
effetti osservati unicamente colla piccolissima quantità di 
raggi che può venire assorbita, ma è più logico accettare 
piuttosto anche un’azione dei raggi che attraversano puramente 
e semplicemente il midollo osseo. n 

Del resto Burci e Pesci hanno dimostrato, traitando i 
casi di epilessia che i r. R. possono avere un'azione sul cer- 
vello anche dopo avere attraversato la teca creniense: Ber- 
tolotti rileva l’influenza che i r. R. possono avere sulle meningi 
e Gramegna quella esercitata sul tessuto gliomatoso nella 
siringomielia dopo avere attraversato le lamine vertebrali. Del 
resto le esperenze di Kienbéck che dimostrò che irradiando 
un uccello cadono le penne dal lato colpito e da quello op- 
posto e quelle di ScHoLrz che irradiando le due orecchie di 
un coniglio sovrapposte al suo dorso constatò la caduta dei 
peli sopra tutte le superfici pelose, non stanno a dimostrare 
oltre alla speciale sensibilità del tessuto epidermoidale ai raggi 
anche il fatto che essi esplicano la loro azione anche per 
quanto attraversano semplicemente i tessuti? Ed anche ciò 


che è già occorso più volte — un caso ebbi ad osservarlo 
io — di radiodermiti insorte adoperando raggi molto pene- 
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tranti e fortemente filtrati non sta a sostenere questa opi- 
nione? E si noti che nel mio caso la radiodermite sopravvenne 
dopo una dose che è anche somministrata senza filtro non 
era di gran lunga superiore a quella che generalmente si 
ritiene necessaria per produrla. 

Il. Ricerche sperimentali. Queste varie osservazioni mi 
indussero a studiare la questione dal punto di vista sperimen- 
tale negli animali. 

Le mie ricerche furono così condotte: In un cane di 
media grandezza irradiai la zona laterale nel torace. Questa 
zona di circa 200 cmq. di forma rettangolare era divisa in 
due parti di 100 cmq. ognuna. Una riceveva i raggi filtrati 
attraverso una lamina di ottone di 1/10 di m/m. di spessore, 
l’altra invece era colpita da raggi non filtrati. Tutto il rima- 
nente del corpo del cane era difesa accuratamente. 

L’irradiazione era identica per le due zone provvenendo 
da uno stesso tubo ed essendo le due zone esposte sempre- 
nello stesso tempo. Il tubo adoperato era di media durezza 
Walter 5-6 e Miiller a raffreddamento d’acqua. Le sedute 
erano di 15 minuti primi ciascuno, tempo in cui l’acqua del 
servatoio arrivava all’ebolizione. Si aveva la massima cura a 
che il raggio d'incidenza per la irradiazione fosse identico 
per le due zone. La distanza dall’anticatodo era di 40 em. 
Dopo 15 sedute di 15 minuti l'una, quindi dopo 225 minuti 
di irradiazione dati in 22 giorni e dopo 10 giorni di inter- 
vallo dall'ultima irradiazione si osservò la caduta dei peli da 
tutte e due le zone contemporaneamente. Ma mentre nella 
zona filtrata il processo si arrestò a questo nella zona non 
filtrata andò sempre avanti, diventando nettamente necrotico, 
dimodochè dopo altri 15 giorni, e cioé dopo 25 giorni dall’ul- 
tima radiazione si aveva un'ulcera che arrivava fino al tessuto 
osseo delle costole. Questa osservazione guari lentissimamente, 
dopo sei mesi era cicatrizzata, ma però i peli naturalmente 
non rinacquero più. Invece nella zona filtrata dopo quel pe- 
riodo di tempo i peli ricrebbero, ma bianchi, mentre il cane 
era di mantello nero. Queste esperienza ci fornisce diversi 
insegnamenti. 

E fuori di dubbio anzitutto che i raggi non filtrati hanno 
un'azione assai più energica che i raggi weg lassen filtrati ma 
balza fuori subito anche chiaro che i raggi filtrati attraverso uno 
spessore di 1/10 di m/m. di spessore hanno ancora un'azione 
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sopra la pelle. Quest'azione si dimostrò contemporaneamente 
per i periodi di latenza con quella dovuta ai raggi non fil- 
trati: la differenza fu questa che mentre i secondi ebbero 
effetti assai più intensi e più estesi in profondità, i primi 
invece produssero soltanto la caduta dei peli. 

È una cosa certa che i raggi avevano attraversata la 
lamina di ottone e dovevano certamente attraversare quasi com- 
pletamente il derma. Non si può però d'altra parte negare 
che data la straordinaria intensità d’irradiazione, gli effetti 
osservati nella zona filtrata potevano essere attribuiti alla pic- 
colissima percentuale di raggi da essa assorbita, ma però io 
credo più probabile e più logico accettare l'ipotesi che l’azione 
stessa fosse dovuta nella sua massima parte alle irradiazioni 
che oltrepassata la lamina d’ottone passavano anche comple- 
tamente la pelle. Per asserire questo io mi fondo sul quale 
eguale periodo di latenza osservata tanto nella zona filtrata 
come nella non filtrata. Im verità vi è ragione di ammettere 
che i primi effetti che furono concomitanti per il tempo e 
cioè la caduta dei peli siano dovuti ai raggi che hanno attra- 
versato i tessuti, mentre gli effetti ulteriori sono dovuti ai 
raggi assorbiti. Ora siccome le radiazioni adoperate erano di 
penetrazione abbastanza elevata, si può accettare l'ipotesi che 
la prima azione depilante svoltasi in un periodo di latenza 
sensibilmente uguale per le due zone sia dovuta appunto a 
quelle radiazioni di forte penetrazione che hanno attraversato 
la cute non protetta come quella protetta dallo strato filtrante. 
Con ciò si spiega perchè i primi effetti siano stati identici e 
contemporanei. Ed in verità se noi ammettiano invece che 
l’effetto primo delle irradiazioni stia in rapporto con la quan- 
tità assorbita, come riusciremo noi a spiegare che l'eguale 
periodo di latenza nel tratto filtrato chiede pochissimo assor- 
bimento e nel tratto non filtrato ne assorbì una quantità molto 
maggiore. A queste dose maggiore assorbita deve attribuirsi 
una maggiore intensità degli effetti e il processo necrotico 
sviluppatosi in seguito nella zona non protetta. 


x 


Se si riflette bene al meccanismo d'azione nei r. R. par- 
rebbe a prima vista che l'ipotesi da me sostenuta contraddi- 
cesse alle leggi generali della fisica, perchè non si può am- 
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metterre in effetto se non si pensa ad una certa quantità di 
energia spesa. 

Ma d'altra parte è necessario prendere in considerazione 
alcuni fattori che nel meccanismo di azione dei r. R. proba- 
bilmente hanno una parte preponderante. Difatti qui non si 
tratta di effetti meccanici i quali sono direttamente propor- 
zionali all'energia assorbita, ma si tratta di azioni fisico-chi- 
miche che si compiono in corpi dotati di speciali loro pecu- 
liari energie e di vita propria, Ad es. per ricorrere ad un 
paragone molto semplice e facilmente comprensibile vi sono 
delle composizioni che sono in equilibrio instabile ed in cui 
basta una piccola quantità di energia assorbita perchè se ne 
modifichi completamente la costituzione fisica e chimica. Ad 
es. in un miscuglio di cloro e di idrogeno basta un raggio 
di luce per produrre effetti dinamici e calorifici intensi e 
dare origine ad un nuovo composto, l'acido cloridrico. Un 
piccolo urto può fare scoppiare una grande quantità di dina- 
mite producendo effetti meccanici colossali e scomposizione 
completa dei corpi chimici che costituiscono l’esplosivo. 

Dunque può bastare anche quella piccola quantità di 
energià assorbita dei raggi che attraversano i tessuti per ge- 
nerare in essi delle alterazioni che poi progrediscono per forza 
propria per l’attività vitale dei tessuti. lo ho già paragonato 
in un altro mio lavoro gli effetti prodotti nei tessuti dai raggi 
R. ai processsi chimici che si sviluppano per effetto dei rea- 
genti in una lastra fotografica impressionata. In essa l’imma- 
gine rimane latente finchè non interviene il reagente chimico, 
ed il reagente chimico rivela l’immagine stessa a poco a poco 
moltiplicando cosi gli effetti della luce che aveva colpito la 
lastra. Allo stesso modo i succhi vitali e l'attività vitale delle 
cellule stesse sviluppano gradatamente l’azione dei raggi R. 
sopra i tessuti, dimodochè essa si mantiene per un certo 
tempo latente e poi gradatamente si sviluppa fino a raggiun- 
gere il suo acme. 

Ed ancora io credo non è necessario nemmeno ammettere 
che una data quantità di energia venga assorbita, anche l’ener- 
gia che passa semplicemente attraverso i corpi senza lasciare 
parte di sè in essi può avere degli effetti meccanici e chimici 
e ricorrerò ancora ad un es. semplice: prendendo una certa 
quantità di palle d'avorio in contatto una con l’altra l'impulso 
dato alla prima si trasmette integralmente all'ultima senza che 
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quelle di mezzo abbiano movimento visibile. Ma in realtà tutte 
le palle d'avorio hanno subito una deformazione nella loro 
forma che per elasticità però si è difnuovo ripristinata. Ora 
non si può ammettere che anche i tessuti che servono da 
conduttori all'energia che vi passa dentro a queste irradiazioni 
non subiscano anche essi delle deformazioni tali nella loro 
intima struttura chimica prodotte dal passaggio dell’irradiazione 
Ih quali scompongono in processo di tempo l'equilibrio della 
cellula? 

Questa ipotesi naturalmente non può avere una dimo- 
strazione sperimentale esatta, ma però è tale da non doversi 
rifiutare. 


CONCLUSIONE. 


I raggi Rontgen agiscono sui tessuti non solo per la 
quantità di irradiazioni dai tessuti stessi assorbite, ma anche 
per la quantità totale delle irradiazioni che colpiscono i tes- 

. suti stessi. 

È da ammettere con tutta probabilità che questa azione 
sia dovuta oltre chè a quella piccolissima quantità di irradia- 
zioni assorbite dei raggi che attraversano anche alla quantità 
dei raggi stessi che attraversano puramente e semplicemente 


i tessuti. 
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Rayons ultra-violets, radifères, en 
therapeutique. 


Par le Dr. FOVEAU DE COURMELLES (Paris). 


Maximilien MEHL concentra en 1887, LaHmanx en 1893, 
la lumière naturelle et le soleil, en les débarrassant de leur 
chaleur par un courant d'eau, contre les tuberculoses cuta- 
nées. Mais ce fut Finsen, de Copenhague, qui en fit la mé- 
thode de choix contre les lupus si fréquents dans les pays 
froids et sombres. Certaines peuplades de l'Afrique centrale 
stérilisent des eaux saumàtres en les exposant au soleil; les 
malades s'y traînent; le peuple y insole son linge souillé ... 

La thérapeutique, la cure des maladies par les lumières 
et les. couleurs naturelles, est donc une des  premières 


‘applications du traitemeni des malades qui se soient faites. 


Le convalescent se traîne au soleil, recourt à la fois è 
la chaleur, à la lumière, aux sept couleurs du prisme, aux 
invisibles infra-rouges et ultra-violets, car voilà, schématique- 
ment disséqué, le soleil, en ses radiations multiples et com- 
plexes. voire d’effets différents et mème contradictoires. Rayons 
X, radium, effluves de haute fréquence sont des lumières spé- 
ciales et aclives, peut-ètre aussi contenues dans le soleil qui 
contient l’hélium, émanation du radium! 

La vie élémentaire, universelle, s'agite en un rayon de 
lumière. Et qui n'a vu évoluer et vibrer ces grains de pous- 
sière, de cette silice que maints savants: HerrERA, JuLes FÉLIX, 
lENAUDET, ... affirment étre la genèse de la vie et qui en so- 
lutions diverses prenent tant de formes étranges si bien photo- 
graphiées par L. A. HERRERA, de Mexico? C'est encore HERRERA 
qui, irouvant au phosphore des propriétés radio-actives in- 
tenses: voile de la plaque photographique, décharge de l’élec- 
troscope, germination plus rapide des graines, s'est demandé 
si le radium existait, et. si le corps ainsi dénommé n était pas 
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un troisièéme état allotropique du phosphore: blanc, rouge, 


radium ! 
s", 


On vit aussi des psychiatres placer les déments en des 
chambres diversement tendues d’étoffes aux couleurs variées : 
je connus ces faits ainsi que ceux du docteur GruBy, aux 
fantastiques et légendaires prescriptions si rationnelles en 
elles-mémes, ordonnant à ses névropathes des tentures appro- 
priées en leurs appartements, après 1890, époque où, en mon 
livre l'Hypnotisme, je relatai des faits d’observation person- 
nelle: de personnes sidérées et attristées dans le bleu, de 
gens excités dans le rouge. Jy revins à l’Académie de méde- 
cine de Paris, en un Mémoire que présentait, le 21 juillet 
1891, le regretté et célèbre ophtalmologiste JAvaL. Toute une 
méthode thérapeutique précieuse appelée clromotherapie dé- 
coulait pour moi de mes observations, avec anesthésie, anal- 
gésie possibles en odontologie (l’Arf dentaire, septembre 
1891); en 1905, lors de mon cours d'Eectrofherapie dentaire, 
à l'Ecole dentaire, nous tarîmes, avec le Prof. Bowxxarp, des 
suppurations dentalres, par l’arc voltaique. Les radiations colo- 
rées tombant sur la région de dents à enlever ou réparer, de 
névralgies à sidérer... sont des faits aujourd'hui bien connus 
et couramment appliqués. LaureNT-GsELL, artiste peintre, et 
moi, montrions aussi que la toilette féminine s'harmonise sou- 
vent d’instinct avec les colorations des cheveux, du teint..., 
selon certaines règles où les climats apportent leur note. En 
1894, les frèéres Lumikre remplacèrent pour leurs manipula- 
teurs photographiques excités les verres rouges des chambres 
noires par des verres verts. 

Plus tard, en 1899, je montrai à l’Académie de médecine 
l'action calmante, et sédative meme, des violentes douleurs 
des ataxiques par le grand bain de lumière blanche ; plus tard 
encore (Congrès d’electrologie, Paris, 1900, et Milan, 1906), 
le grand bain de lumière, bleue et non plus simplement 
blanche, était plus actif encore; que les rayons X guérissaient 
le lupus, que l’efincelle, révulsive, de haute fréquence (la ful- 
guration d’aujourd’hui), était là plus active que l'af/luoe 
d’ordre purement lumineux (Annales d’electrobiologie, 15 nov. 
1898). Les grands bains de soleil, que je préconisai dès 1894, 
dans mon 77ygiene à table préfacée par DUJARDIN-BEAUMETZ, 
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constituent un aliment essentiel de la peau qu'ils tonifient, 
réagissant ainsi sur l’état général; de méème, l'air chaud, la. 
chaleur de BieR doit pouvoir s'obtenir, avec leurs heureux 
effets, par la chaleur Zuzmzineuse ou radiante. 


s", 


Dans son Epolution des forces, Gustave Le Bon a montré, 
en 1907, que certaines phosphorescences excitées par le violet 
étaient éteintes par le rouge, ou réciproquement. 

Choisir dans les radiations lumineuses, naturelles ou non, 
méme de simples tentures pour la chambre de malades, était 
donc, meéme en 1890, une idée rationnelle, puisqu’elle impli- 
que l’élimination de propriétés contradictoires; mais elle fut 
extrèémement raillée! Les tentatives faites étaient restées iso- 
lées et inconnues; mais par maints articles, communications, 
conférences, Jinsistai sur la chromotherapie. Ne contenait- 
elle pas, en général, déjà la plofotherapie et la radiothe- 
rapie? Quand on utilisa bientòt, en les définissant, sinon 
en les isolant, soit des rayons obscurs, violets et ultra-violets, 
soit des rayons spéciaux, des tubes de CrookEs et du radium, 
on constitua, mais cela n’alla pas tout seul, de véritables 
sciences dont la radiotherapie — au nom créé par moi dès 
1897, alors qu'en juillet 1898 on en niait encore les résultats 
curatifs ! 

A còté des railleurs, il y eut des poètes et des écrivains. 
(Léon GoziLan, Fapre pes Essarts et la Chanson des cou- 
leurs), des études scientifiques de Cn. Hexry, voire la rela- 
tion des couleurs et des sons musicaux par VoLrtarrE en 1788, 
qui admettaient, en somme, la chromotherapie. Mais bientòt, 
peu après 1890, il fut d’enthousiastes partisans; et bientòt, 
sous le nom de /umiere vitalisee, les bains de lumière 
qu@appliquent au)ourdhui tous les médecins-électriciens, en- 
traient par les empiriques qui, eux, sont à l'affàt des nou. 
veautés et ne les dédaignent point, et la publicité, dans la 
thérapeutique. Que de déprimés nous pùmes remonter par les 
bains de lumière rouge. Que d’excités, d’ataxiques aux tenaillantes 
douleurs, calmés par la lumière bleue...; sans parler de l’action 
du rouge pour diminuer l’évolution et empècher les ravages 
cutanés des fièvres éruptives (variole, Foveau et Finsen, 1894 ; 
scarlatine, ScnouLL; rougeole...). La Chronique medicale 
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retrouva, dans les auteurs anciens, du XIV® siècle par exemple, 
que le rouge était déjà conseillé pour envelopper les patients 
de fièvres éruptives. 

Les émanations des aimants, et surtout les auréoles de 
certaines personnes qu'admettait Cu. Ferk, médecin de Bicétre, 
après examen de divers sensitifs qui les pergoivent, auréoles 
que les vies des saints relatent, les phosphorescences à cou- 
leurs, aux rayons lumineux différents des animaux, les impres- 
sions par l'homme sur les plaques photographiques ou vues 
par des sensitifs ou des aveugles (rayons X, Foveau, 1898; 
radium, JavaL, 1903), montrent que le règne animal émet aussi 
de la lumière et peut etre modifié, influencé par elle, utili- 
sable aussi. Qui sait, comme je le disais au Congrès des méde- 
cins de langue francaise de Québec, en juillet 1908, et anté- 
rieurement, en avril 1908, au Congrès de climatothérapie de 
Biarritz, ce que nous donneraient des applications prolongées 
d’animaux phosphorescents, radio-actifs peut-étre et si fréquents 
au voisinage des plages, dans la mer...? Et cette idée, depuis 
les travaux de HerrERA, de Mexico, sur la radio-activité du 
phosphore et de certains insectes du Mexique, s'impose abso- 
lument. Des viandes avariées sont parfois phosphorescentes ; 
et l’idée de photographier les cadavres, leurs radiations, les 
étres invisibles de l'espace, due à EmmAaNUEL VAUCHEZ, amènera 
sans doute la découverte de nouvelles radiations lumineuses. 


% 


Une place équitable est due dans les traitements à cette 
action des lumières, à l’actinotherapie, comme encore sou- 
vent on l’appelle. 

Les rayons bleus provoquent généralement la sédation 
des spasmes; cependant, le Dr. A. V. Mixine, de Saint-Péters- 
bourg, qui, en 1901, confirma l'action sédative et chimique, 
mais locale, du bleu, et avec qui je correspondis souvent 
depuis, me raconta des cas de crises hystériformes produites 
par le bleu; j'ai vu moi-méme une névralgie faciale ainsi exa- 
cerbée et que calma, immédiatement après, ma lampe photo- 
thérapique, c’est-à-dire toutes les radiations, moins la chaleur, 
de l’arc voltaique qui se rapproche tant de la lumière natu- 
relle. Il faut insister, malgré l'opinion de Fixsen, sur la seule 
utilisation des radiations chimiques en photothérapie; en 
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réalité, on n’enlève que la chaleur, mais /owfes les lumières 
passent. 

Les rayons blancs et rouges améliorent la nutrition. 

Ces actions se répercutent à longue échéance : l’organisme 
accumulant l’énergie réelle des radiations, pour les transfor- 
mer, les utiliser, mal parfois, lorsqu'il n'est plus soumis à 
leur influence ; la d’Arsonvalisation, qui allume à distance des 
tubes de GessLER, des lampes, n’agirait-elle pas, par ses in- 
fluences è la fois électriques et lumineuses? 

L'accumulation méme de radiations dans l’organisme exige 
dans les applications de la lumière, tout un soin particulier ; 
à longue échéance, on a vu la peau brùlée par les actions 
emmagasinées du radium ou des rayons X; et cependant ce 
sont de puissants analgésiques, que les ultra-violets, comme 
je lai démontré. Pourquoi? Comment? Certains filtres, l’alu- 
minium relié au sol, empéchent ces brùlures (Foveau, 7raife 
de Radiographie, 1897) Que de points d'interrogation, et 
quelle prudence importe-t-il d’apporter dans leur usage! 

Il n'en est plus de méme en photothérapie proprement 
dile, en luminosité naturelle surtout. Dans les lampes photo- 
thérapiques, dont la mienne fut présentée par le Professeur 
Lippmanx à l'Académie des sciences de Paris le 24 décembre 
1900, et qui la première simplifia l’outillage complexe et dis- 
pendieux de FinseN, je pus constater que ces dangers de 
brùlures à longue échéance n'existent plus; méme si, comme 
je le conseillai dès lors, on oupre Za peau, par des scari- 
fications, pour que la lumière pénétre plus et mieux. Comme 
pour la lumière naturelle, la luminosité du ciel, coups de 
soleil ou méme coups de lune, selon certains auteurs, la 
brùlure se produit dans les deux ou trois heures qui suivent 
l’exposition; encore faut-il que celle-ci ait été trop intense 
ou trop prolongée. 

Les brulures ne sont pas toujours indispensables à pro- 
duire pour qu'ait lieu l'action thérapeutique, comme on l'a 
longtemps cru. Jai constaté, toujours, que la dermatite photo- 
thérapique, bràlure au premier degré, cicatrise très rapide- 
ment sans laisser de traces; les brùlures des complexes 
rayons X ou du radium sont au contraire profondes et d'ap- 
parition lointaine, parfois six mois après, lentes à guérir, in- 
curables parfois; les cicatrices sont souvent épaisses, de néo- 
formation; ces actions sont souvent aussi étonnamment puis- 
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santes contre les néoplasmes, les angiomes, avec des heures 
d’applications Pénétralion profonde des rayons puisque fai- 
sant régresser les fibromes et provoquant la ménopause 
(Fovexu pe CourmeLLESs, Institut de France, 11 janvier 1904). 

Sauf les cas spécifiques pour ainsi dire, la phofotherapie 
naturelle ou artificielle est préférable aux rayons X; en mon 
radiateur utilisant 5, 10, 15 ampères de lare voltaique au 
charbon, avec circulation d'eau froide, à 3 ou 4 centimètres 
du patient, cette lumière a son spectre le plus proche de la 
luminosité naturelle. Elle s'emploie au contact méme de la 
peau, ce qui n'est pas toujours possible avec la lumière natu- 
relle, vu le voisinage, le milieu. 


x 


Le radium par exemple, aux trois sorles de rayons 2, 6, , 
a paru spécifique contre les navi, en ces vernis dus à GUSTAVE 
Le Box, à 100.000 cu 500.000, appliqués en séances de 2 à 3 
heures, on voit rapidement la peau se décolorer et blanchir, 
et plus vite encore, si la peau est ouverte, électrolysée, scari- 
fite (Institut de France, 7 quin 1909). Mais les rayons X ont 
donné à ALserT WelLL les mémes succès; et la photothérapie 
a réussi à Borpier. Ces parentés thérapeutiques de radiations 
différentes impliquent-elles des parentés physiques et des inter- 
changeabilités ? 

8 et x du radinum sont analgésiques ; après avoir démontré, 
dès juin 19039, l'analgésie, la sédation de la douleur, par le 
radium, je revenais sur la question au Congrès d’Electrologie 
de Milan en septembre 1906, en publiant les mémes résultats 
sédatifs obtenus indifféeremment avec les tubes et les vernis 
radifères de mèémes radio-activités. Dès le 2° Congrès d'Elec- 
frologie, Berne, 1902, j'émettais, étant donnés nos travaux 
antéricurs sur les rayons X (1899) et ultra-violets (1901) comme 
sédatifs, l’hypothèse que le radium avait les mémes proprié- 
tés, ce que’ je confirmais en mon enseignement à l’Ecole 
dentaire de Paris en juin 1903, et an Congrés des alienistes 
et neurologistes de Bruxelles (Archives de therapeutique, 
ler aoùt 1903). Fin octobre 1903, le Dr. A. DariER appliquait 
ces notions en oculislique. 
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L'emploi rationnelet complet de la /uminosifte exige un 
choix déterminé de vétements portés par le malade ou le 
débile. L’importance dans l'action thermique et tonique selon 
l'’absorption par les tissus est grande. On a fait à ce propos 
des expériences: en colorant diversement de la laine, on a 
remarqué que, selon la couleur, cette substance s’échauffait 
plus ou moins sous l’influence des rayons solaires, et j'ai 
décrit, dans ma 5€ Annee electrique, les expériences de MALGAT, 
tendant à recommander comme perméabilité à la lumière les 
draps bleu et jaune crème; les velours jaune clair et violet ; 
les soies blanche, jaune, verte, violette et bleue; la toile 
blanche est très perméable aux rayons chimiques; un peu 
moins la flanelle et le coton blancs. Si avec KRIEGER on re- 
présente par le nombre 100 la quantité de chaleur lumineuse 
absorbée par une étoffe blanche, une jaune en absorbe 140 
dans les mémes conditions, une rouge 160, une noire 208. 
Aussi, en été ou dans les pays chauds porte-t-on des véte- 
ments clairs, tandis que dans le Nord on en porte des foncés. 

La chaleur et la lumière ont une grande influence selon 
leur absorption par le patient pour l’effet thérapeutique ou 
simplement régulateur et tonique de la santé; seuls encore, 
le chimisme et la chaleur en ont été comparés selon la cou- 
leur et la nature des étoffes Certaines lumières artificielles 
peu chimiques sont plus antiseptiques que de plus riches en 
ultra-violets (Foveau pe CourmeLLEs et BarLERIN, Institut de 
France, 27 juillet 1903), ce qui complique encore le problème. 
Léxarp, en 1883, avait montré l'action antiseptique du violet, 
et aujourd'hui on l’utilise pour la stérilisation des eaux, des 
huiles, en couches minces. 

La luminosité naturelle s'accompagne encore, si elle ne 
les produit, de diverses modifications météoriques, électricité, 
ozone, humidité. 

On connaît le role puissamment thérapeutique de l’élec- 
tricité et de l’ozore. Quant à l'humidité, sa présence est peut- 
étre salutaire en certains cas, car sa présence coincide sou- 
vent avec une abondante production d'ozone (Houzeau, DE 
Pietra Santa, MuLLER) Ces phénomènes atmosphériques réa- 
gissent les uns sur les autres, produisent les réactions chimi- 
ques, et, comme l’activité du corps paraît dépendre de son 
architecture moléculaire, l’oxygène peut donc étre, selon ses 
influences, un gaz incolore et inodore, ou un gaz d’odeur forte 
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et de couleur bleue, l’ozone. Les propriétés du second sont 
différentes du premier, l’ozone est un oxydant autrement 
énergique que l’oxygène. On en pourrait dire autant du phos- 
phore rouge: celui-ci est inerte, celui-là est un poison vio- 
lent: le phosphore peut rester lumineux et calorifique de jours 
entiers, scintiller et brùler la pean comme le radium, donner 
des radiographies... (L. HeRRERA de Mexico.) 


K 
Les eaux thermales sont aussi, comme l’air, radio-actives ; 


l’air est ozoné, d’autant plus que l’on s’élève, que l'air est 
plus lumineux, plus transparent. La lumière, qui combine le 


chlore et l’hydrogène, — restant au contact, sans change- 
ment aucun, en l’'obscurité, — réagit donc pour former de 


l'’ozone ou de l'oxygène en condensant plus ou moins ce der- 
nier, en projetant de l’hélium, émanation du radium, en for- 
mant des nitrates, de l’azotate d'ammoniaque, que l’air ou les 
eaux minérales emportent.  L’augmentation progressive de 
l’ozone avec l’altitude est constante (M. pe THIERRY). 

Les climats marins, si transparents, si spéciaux, Biarritz, 
San Salvadour, Nice, Hyères, par exemple, ou les climats de 
montagnes ou rochers reflètent diversement la lumière ; Alpes 
et Pyrénées, Luchon, Cauterets, Saint-Gervais, Aix-en-Savoie, — 
pour ne parler que de la France, mais dont maintes analogies 
ou identités se peuvent retrouver ailleurs, — pourraient étre 
étudiés à ces points de vue divers: corfficient de luminosité, 
d'électricité, d’'humidité, de chaleur, d’ozone, provenant par- 
fois de calorique. HerRERA a constaté qu@'un fil de platine 
chaulffé à une extrémité lumineuse décompose l'eau à l’autre 
extrémité. Que d’électricité créée par la lumière, la chaleur, 
agissant inégalement sur des surfaces différentes d’un méme 
étre, d'une substance: productions thermo-électriques. .. 

L'ozone, notamment, se dégage surtout au contact des 
pins insolés, d’autres plantes ou fleurs peut-étre, et c'est là 
encore une forme particulière d’action de la lumière et de 
dégagements radio-actifs. De là, l’utilité de placer les sana- 
toriums dans des endroits très éclairés de tous cotés, et leurs 
succès dans les diverses tuberculoses, pulmonaire, osseuse, 
mais en tenant compte des altitudes. 

On doit donc exposer à la lumière naturelle ou artificielle 


298 Foveau de Conemelles 


les malades avec des habits appropriés, selon la durée, l’état 
morbide. La peau, nue, en cabine, donne souvent des résul- 
tats plus complets ; elle est inégalement sensible chez l'homme. 
N'avons-nous pas nos réactions bien spéciales et bien per- 
sonnelles que l'on a voulu nier, appliquant à tous, en radio- 
thérapie, ces doses identiques et fortes dont on est revenu 
aujourd'hui devant les accidents ainsi produits? J'avais tou- 
Jours protesté contre ces excès et montré que, comme pour 
les médicaments, il fallait tàtonner et varier les doses. 


x 


La peau est permeable, diversement soit, selon nos idio- 
syncrasies, mais ouverte réellement aux médicaments, à la 
lumière, à l'électricité. En 1890, Jimaginai l'electrolyse medi 
camenteuse, l'actuelle ionisation, et à laquelle on rend son 
nom de 1890, celui que je lui donnai dès lors, en montrant 
la perméabilité cutanée: la lithine, le mercure,... dans les 
urines. En 1897, au Congrés des Societcs savantes de Paris, 
Jinsistai sur la pénétration des médicaments et leur trans- 
port, l’action profonde, sous l'action de cette lumière spéciale 
que sont les ravons I. Certains médicaments, liquides ou 
dissouts, appliqués sur la peau insolée (déjà celle enveloppée 
de soie rouge agit) guérissent des eczémas invétérés. Les 
plaies cicatrisent rapidement dans les climats chauds et lumi- 
nenx, et lentement dans les autres. Exposée à la luminosité 
ambiante, et la peau ainsi plus poreuse et dilatée, des agents 
thérapeutiques, sinon tous, pénétreraient. Les questions de. 
filtration, comme celles des rayons du radium par Dominici, 
partie des rayons X par l’aluminium (Foveau),... se dégage- 
raient. On comprend l'importance de ces organiques intro- 
ductions d'ions formés par la lumière: ions, avec charges 
d'électricité positive ou négative, mes «particules infinitési- 
males et à létat naissant», de 1890, agents colloidaux peut- 
étre (F. Garricov, ALseRT RoBin). Estomac, ni vaisseaux ne 
jouent là aucun role, ni ne se fatiguent; il y a accumulation 
et élimination lentes. La permeabilite de la peau, si long- 
temps niée, ne peut plus Vétre. Au laboratoire du Professeur 
Armanp Gaumer, sur des lapins rasés, plongés /ocalement 
dans un bain d’iodure de potassium trente minutes à 36° C, 
chaque jour, le Dr. F. GaLLarp, de Biarritz, a montré que la 
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pénétrabilité est un phénomème normal et indiscutable. En 
deux conférences faites à l’hOpital Necker, en mars et avril 
1908, dans le service du maître Henri HucnaRp, j'ai expliqué par 
ces accumulations de radiations ou des médicaments dans la 
peau et les tissus, les actions à longue échéance des eaux 
minérales ou des diverses formes d’électricité thérapeutique. 

La peau et les poils noircissent par la lumière solaire et 
par les rayons X (Foveau, Institut de France, 11 février 1905); 
mais la lumière décolore le rouge des tissus lupiques et les 
brole en les blanchissant, et laisse rouges les tissus des 
rubéoliques, ce qui empéche, croyons-nous, la pénétration des 
rayons chimiques et rend les convalescents de rougeole si 
aptes, si ouverts à toutes les tuberculoses; leur faculté d’ab- 
sorber les rayons antiseptiques ultra-violets de la lumière, ne 
se récupérant que lentement. 

Le radium est impuissant sur les éphélides, taches de 
rousseur, que la fulguration enlève, mais décolore et guérit 
les .ncevi, les angiomes, les cancroides, les eczémas, et il en 
faut préférer les tubes aux vernis radifères souvent peu adhé- 
rents et se perdant, pouvant rester, combien dangereux, dans 
les cavités; mais bien employés, ultra-violets et rayons X, 
donnent, on l'a vu, les mémes résultats et sont moins dis- 


pendieux. 
k 


A quelle profondeur organique peut pénétrer, comme le 
médicament classique, le medicament electricite, comme 
l’appelait Péan dès 1895 (préface de l'E/ectricite curative, de 
FoveAu DE CourmELLES), le medicament-lumière, toute la 
question est là, et elle n’est pas résolue complètement, du 
reste, vu les éléments complexes les constituant, et maintes 
de ces recherches sont exposées dans mes dix Anznee elec- 
trique. 

Des tissus cancéreux de souris irradiés à l’arc voltaîque 
se desséchèrent et s'escharifièrent. 

Avec mon radiateur, et une phlyctène dont je payai mon 
expérience, Je constatai que les rayons chimiques traversaient 
la joue appliquée contre le compresseur de quartz, et voi- 
laient du papier sensible placé entre la joue et la machoire 
supérieure. Plus tard, le Dr. KaAysER, de Vienne (Autriche), fit 
momentanément grand bruit avec des lampes à incandescence 
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bleue dont la lumière pouvait traverser tout un patient et im- 
pressionner encore la plaque sensible; mais le verre à lui 
seul, mèéme très mince, arréte, je l’ai démontré par l'action 
sur divers papiers photographiques, la plupart des rayons 
chimiques. Enfin le Dr. DoBrsanski, de Saint-Pétersbourg, 
m'envoyait fin 1903, des photographies de cerveaux et d’orga- 
nes obtenus par mon radiateur chimique à travers les organes 
eux-mémes, comme le rappelait, en 1908, à l’Académie de 
Médecine de Paris, le Professeur HaLLopeau. La pénétration 
a donc lieu à des profondeurs variables, selon les milieux 
traversés et la nature des actions lumineuses. 

Aussi que de tentatives pour augmenter la luminosité 
chez les individus, par les vètements, ou l’insolation directe 
du sujet nu en certains sanatoria; ou en l’amenant dans les 
maisons. La maison giratoire, au soleil ou à la lumière tou- 
jours exposée, projetée par l’architecte PerIT, permettrait une 
orientation variable et toujours dirigée vers la lumière. On a 
aussi fait des verres à principes des phares, prismes et len- 
tiles de FresnEL, qui concentrent et rassemblent tous les 
rayons lumineux de l'espace. 

La lumière est donc surtout vitale, microbicide souvent, des- 
iructive parfois, colorante ou décolorante ; toutes les lumières 
agissent sur les liquides vivants, sur le sang, sur les bacilles 
(leucémie et rayons X, venins et radium, régression de certains 
cancroides et épithéliomas par les rayons X etleradium ou la 
fulguration). Les fermentations vitales ou la coloration des 
tissus sont favoristées. Il n'est pas jusqu@'au vin que, lors de 
sa fermentation, certaines nuances bonifient (Georges DucLov). 

Que de choses encore à trouver, sans parler de radia- 
tions nouvelles, dans la posologie, les modes d’emploi!... 
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Traitement des tumeurs malignes par les 
étincelles et effluves de haute fréquence. 


Par le Dr. J. A. RIVIERE (Paris). 


Le traitement du cancer par les effluves et étincelles de 
haute fréquence a fait l’objet de nombreuses discussions, prin- 
cipalement depuis deux ans, époque à laquelle il a été pré- 
senté comme une méthode nouvelle sous le nom de «Fulgu- 
ration». Il y a onze ans qu’en ce qui concerne ma pratique 
Jai fait les premières observations inauguratrices de ce trai- 
tement, relatées dans ma communication au Congrès Inter- 
national d’Electrologie de 1900: «Action des Courants de Haute 
Fréquence sur Certaines Tumeurs Malignes et sur la Tuber- 
culose (1e°" Congrès International d’Electrologie et de Radio- 
logie Meédicales, Paris, 27 Juillet, le" Aoùt, 1900)». Ma priorité 
sur ce point a été, d’ailleurs, hautement reconnue par MM. les 
Professeurs d’Arsonvar, Doumer, GarIEL, WeISs, Pierre DEL- 
8eT, BerLioz, par MM. Oupin, GuiLLeminor, Doyven, WILLIAM 
Bennam Snow, Morton, LaraTt, FoveaAUu de CourmeLLES, GuIL- 
LEMONAT, RaouL BLonpeL, Maurice de FLeuRY, LABBÉÈ, THomas, 
Trrus, BranpT etc., qui font autorité en cette matière. Le pre- 
mier, ] ai appelé l’attention des électrothérapeutes et du corps 
médical sur l'action élective spécifique et destructive de 
l’étincelle et de l’effluve de haute fréquence vis à vis de la 
cellule néoplasique. Le premier, j'ai parlé de l’extraordinaire 
stimulation du travail réparateur qu’'ils exercentet dans les cas 
de tumeurs malignes et dans les cas de tuberculoses chirur- 
gicales (cicatrice esthétique). Le premier, j'Ri conseillé d’appli- 
quer la scintillation alto-fréquente dans la brèche opératoire 
des tumeurs malignes, dans un but de désinfection et aussi 
pour prévenir les récidives (Voir nos communications au Con- 
grès d'Electrologie Médicale, 1900, et à l’Académie de Méde- 
cine, 1903). Le premier, j'ai noté l'action cytolytique, les 
sécrétions séreuses abondantes, le processus sclérogène de 
réparation, la cicatrisation esthétique, la disparition des gan- 
glions, etc., toutes choses dont on a voulu faire des nouveau- 
tés! J'ajoutais, dès 1900: «Ce mode spécial d’application de 
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l’électricité paraît étre actuellement un des seuls moyens 
thérapeutiques à tenter dans les cas de tumeurs inopérables». 

Dans les lésions superficielles (épithéliomas, cancroîdes, 
sarcomes de la face, tuberculides cutanées, etc.), la scintilla- 
tion se suffit è elle-mème. Le bistouri n’intervient que pour 
l’ablation des masses néoplasiques que les étincelles et les 
effluves n’arriveraient pas à éliminer. La haute fréquence est. 
d’ailleurs, notre’ seule ressource, dès qu'il s'agit d’atteindre 
certaines régions inaccessibles au bistouri, dans le voisinage 
d’organes vitaux dangereux è còtoyer, Dans les épithélio- 
mas superficiels, ceux des muqueuses en particulier, les pe- 
tits effluves sont plus efficaces que les étincelles, et lorsque 
ces dernières sont employées elles doivent étre courtes. Les 
électrodes condensatrices de Oupix et de Doumer, recouver- 
tes de ouate imbibée d’une solution de liqueur de Van Swie- 
TEN, constituent, dans ces cas, le meilleur mode d’application. 
Nous nous servons alors avec avantage du résonateur de 
GuIiLLEMINOT qui permet une graduation facile de la scintilla- 
tion. Nous avons nous-méme, à cet effet, fait construire un 
dispositif spécial qui consiste à approcher ou à éloigner, à 
volonté, des dernières spires du résonateur de Oupix une 
surface métallique reliée par une tige conductrice à la première 
spire inductrice du résonateur. Les longues scintillations ne 
peuvent s'appliquer quaux vastes surfaces; les courtes sont 
les seules dont on puisse faire usage dans les plaies étroites 
et profondes. On doit se servir, pour les diriger, d’électrodes 
spéciales, munies de gaines isolantes et de formes variées, en 
raison des localisations. Nous avons fait construire différents 
genres d’électrodes et un support à rallonge qui répondent à 
tous les besoins de la pratique. Un tube isolant en porcelaine 
nous permet de régler exactement la longueur des étincelles, 
iout en limitant (ce qui est capital) leur effet à la région dé- 
terminée sur laquelle on se propose d’opérer. Dans le but de 
localiser encore davantage la région è traiter (lorsque, par 
exemple, on agit dans les profondeurs des fosses nasales, du 
pharynx, de l’anus ou du vagin), l’électrode, de forme con- 
venable, est recouverte d'une enveloppe en porcelaine portant 
un ou plusieurs trous ou ouvertures, sur un seul ou sur plu- 
sieurs còtés, afin de préserver les parties qui ne doivent pas 
étre atteintes et d’'éviter le contact intime du métal avec les 
tissus. Dans notre modéèle, qui date de plus de dix ans, les 
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mains de l'opérateur sont fort éloignées du circuit à haute 
tension et complètement abritées contre l’étincelle. 

Dans ces derniers temps, des chirurgiens ont violemment 
attaqué la méthode alto-fréquente appliquée au cancer. On 
peut méme dire que de la faveur irréfléchie, on a passé, 
comme toujours, à la sévérité excessive. Hélas! «in medio 
stat virtus» n'est pas une devise humaine. Toutefois, divers 
chirurgiens (et non des moindres), restent persuadés «de 
l’'efficacité et de l’innocuité de la haute fréquence, judicieuse- 
rement appliquée». Je n’'en veux pour preuve que l’exemple 
de notre éminent confrère le Dr. DoyEn, qui recherche, par 
un dispositif spécial, l'action calorifique et destructive de 
haute fréquence. Frarpont (de Liège) remarque avec raison 
«qu@'aucun autre agent (canquoin, thermo ou galvano-cautère, 
pansements divers) ne saurait donner une plaie d’aspect plus 
séduisant, plus rassérénant» que l'étincelle alto-fréquente, bien 
maniée. Nos éminents maîtres, LucAas-CHAMPIONNIERE, L. FAURE 
et ScHWART en sont aussi partisans. 

Un grand nombre de victimes de la fulguration étaient 
des malades inoperables, et dont l’état cachectique était des 
plus avancés. A ce propos, nous confirmons ce que nous 
avons dit depuis longtemps: que les séances pour les plaies 
les plus larges ne devraient pas dépasser dix minutes, ou un 
quart d'heurc; que le draînage doit étre complet et l’anti- 
sepsie rigoureuse dans les pansements. Les effluves suffisent 
dans les cas où l’opération a été jugée complète par le chirur- 
gien; ils favorisent alors la réunion par première intention, 
qui est retardée et mème empéchée par les étincelles. L'émi- 
nent chirurgien Ricarp dit que 6 au moins sur 10 de ses 
opérés devaient mourir du fait de l'étendue et du siège de 
leur lésion et de leur faible résistance devant l'infection can- 
céreuse. 

Czerny et DeLcHEFF admettent que l’étincelle agit comme 
une source de chaleur, d’électricité, de lumière violette, 
d’ozone et d’acide nitrique. Le savant maître de Heidelberg 
observe que ces agents sont en mesure de détruire nombre 
de cellules cancéreuses, tandis que le tissu conjonctif, plus 
résistant, peut, sous cette violente excitation physicothérapique, 
acquérir un regain de vitalité, de manière à dresser, devant 
l'envahissement du néoplasme affaibli, une barrière plus ré- 
sistante. 
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Il est hors de doute que la haute fréquence conservera 
toujours l’avantage de reculer les limites de l’opérabilité. Nous 
pensons que c'est surtout parce que la cellule néoformée 
est privée des actions synergiques du système nerveux qu'elle 
est plus facilement détruite par ce que nous avons appelé dès 
1900 l'action thermo-électro-chimique de l’étincelle de haute 
fréquence. (Voir Compte-rendus du 1°" Congrès International 
d’Electrologie et de Radiologie Médicales, Juillet-Aoùt 1900.) 

On a reproché aux électrothérapeutes d’infecter les plaies. 
C'est, à mon avis, un reproche immérité ou, du moins, qui 
ne s'adresse qu@aux opérateurs insoucieux de l’antisepsie, el, 
surtout, à ceux qui négligent le draînage méthodique de la 
plaie, le nettoyage raisonné de l’organisme, où circulent de 
nombreux déchets résiduels et néoplasiques mobilisés dans le 
torrent circulatoire. La grande quantité d’ozone qui se dégage 
des effluves et des étincelles, ainsi que la chaleur qui en 
émane sont par elles-mémes des antiseptiques de choix. Avec 
les précautions que nous avons maintes fois indiquées, la 
réaction régressive du cancer ne saurait s entrecouper d’inci- 
dlents septicémiques. i 

Quant à affirmer un pouvoir curatif spécifique et définitif, 
il faut, pour cela, l’épreuve du temps. Mais il est possible, 
d’ores et déjà, de dire, sans hyperbole, que la haute fréquence 
n’est pas une méthode illusoire et dénuée de valeur intrinsèque 
personnelle. Bien pratiquée, ne peut-elle pas renforcer (et 
suppléer) l’acte opératoire? Ne peut-elle pas étre exemptée de 
tout délabrement et n’offrir quun minimum de dangers? Mais. 
il faut bien dire que la mise au point dépend des appareils, 
et surtout de l’operateur: à cet égard, remarquons que les 
revers les plus retentissants s’'appliquent aux cas chirurgicaux 
et non aux cancers limités et aux récidives inopérables, ces 
laissés-pour-compte de la chirurgie, auxquels l’alto-fréquence 
vient offrir la consolation (ne serait-elle que platonique) d'une 
plaie de meilleure nature, à heureuses tendances cicatricielles. 

Pour pénétrer dans toutes les anfractuosités des tumeurs, 
ies étincelles et les effiuves devront partir d’électrodes spécia- 
lement appropriées. Le résonateur se trouvant mathématique- 
ment réglé, les étincelles de condensation peuvent étre limi- 
tées très facilement dans leur activité, tant au point de vue 
du pouvoir ‘de désorganisation néoplasique que de la stimu- 
lation réparatoire sous-jacente. Dans les cas où l’intensité est 
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la plus recherchée, on peut faire abstraction du résonateur et 
se servir du le" dispositif de d’Arsonvar. Dans ce cas, l'action 
calorifique de l’étincelle est très puissante. Cette action ne 
devrait jamais étre supprimée, et c'est pourquoi nous nous 
élevons contre le soufflage d’air, seule noupeaute apportee à 
notre methode. 

Il ya dans le processus, d’alto-fréquence une double ac- 
lion de plasmolyse cellulaire qui rend la méthode essentielle- 
ment modificatrice de la vitalité des tumeurs les plus rebel- 
les. L'étincelle bi-polaire a une action plus profonde que l’uni- 
polaire: voir notre travail: Effluves et Etincelles de Haute 
Fréquence pour la Cure Rationnelle des Tumeurs Malignes, 
Gazette des Hopitaux, 14 Novembre 1907, où nous faisions, 
aussi, allusion è l'action colloidale des différents métaux d’où 
jaillit. l’étincelle modificatrice; voir aussi nos communica- 
tions: Cytolyse Alto-fréquente et Fulguration du Cancer (Aca- 
démie des Sciences, 22 Mars 1909); Réflexions Analytiques 
sur le Cancer et son Traitement Physicothérapique (Anna- 
les de Physicothérapie, Décembre 1903); Un Cas Probani 
de Guérison de Sarcome Profond par la Physicothérapie, 
(Annales de Physicothérapie, Janvier 1905); L’Effluvation 
de Haute Fréquence et la Cure des Néoplasmes (2me Con- 
grès International de Physiothérapie, Rome, 13—16 Oc- 
tobre 1907); Effluves et Etincelles de Haute Fréquence 
dans le Traitement des Tumeurs Malignes (Congrès Frangais 
de Médecine, Paris 14—16 Octobre 1907, Annales d’Electro- 
biologie et de Radiologie, du Prof. Doumer, de Lille); Cytolyse 
Alto-fréquente de Cancer, Notre Traitement des Tumeurs Ma- 
lignes par les Etincelles et Effluves de Haute Fréquence, ap- 
pelé depuis «Fulguration» (Annales d'Electrobiologie et de 
Radiologie, Septembre 1908); Traitement des Tumeurs Ma- 
lignes par la Scintillation Alto-fréquente (20° Congrès de 
Physiothérapie des Médecins de Langue Frangaise, Paris, 
15-15 Avril 1909, Annales d'Electrobiolopie et de Radiologie. 
Mai 1909). 

Dans ces différents travaux, à còté de l’étincelle nous 
avons attaché une importance considérable à l'action des efflu- 
ves. Ces derniers, en effet, l'emportent sur l’étincelle dans leur 
action trophique. Dans les cas où la chirurgie n'intervient pas 
ils sont les seuls employés, si la peau estindemne, selon qu'ils 
sont bi ou monopolaires, longs ou courts, condensés ou dis- 
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séminés, leur action percutante et neurique est plus ou moins 
marquée; ils contiennent plus de rayons actiniques que les 
étincelles. Ils sont les seuls à opposer aux néoplasmes vis- 
céraux inaccessibles, ceux du foie et du médiastin en parti- 
culier; de méme qu'ils suffisent et doivent méme étre préfé- 
rés à l’étincelle dans la brèche opératoire lorsque l’opération 
a été jugée complète par le chirurgien. Ils favorisent, dans 
ces cas, par leur action stimulante et antiseptique (production 
abondante d’ozone à l’état naissant) la réunion par première 
intention. 

En 1900, nous avions fait ressortir l’excellence des actions 
ioniques mercurielles.. Nous avions aussi parlé des autres 
modalités de la haute fréquence, ainsi que du pouveir élec- 
trolytique exercé par des aiguilles métalliques implantées dans 
les tumeurs et reliées aux sources alto-fréquentes. Depuis, il 
nous a paru que les électrodes en zinc et en argent exergaient 
le pouvoir curateur le meilleur; le cuivre, au contraire, sti- 
mule la prolifération des épithéliomas. Tous les auteurs dé- 
clarent avec nous que la cicatrisation des régions criblées 
d'effluves et d’étincelles n'a d’égale que leur étrange vitalisa- 
tion esthétique. Ils ajoutent que les noyaux de repullulation 
cessent d’étre le cauchemar permanent du praticien et du 
malade ; ils sont unanimes à observer l’abolition des souffran- 
ces les plus vives, et cela par le simple moyen d'une inter- 
vention facile, en somme, et qui peut rester nettement con- 
servatrice, condition unique en son genre. 

Tous ces avantages sont acquis à la science et permet- 
tent d’espérer que la cytolyse alto-fréquente résistera victorieuse- 
iment à lépreuve du temps, ce grand rongeur des doctrines 
et des théories. A moins de trouver mieux (dans le méme 
ordre d’'idées), nous ne saurions dédaigner un agent thermo- 
électro-chimique à la fois destructif, éliminateur et restaura- 
teur trophique. Mèéme aux titres palliatif et préventif, la con- 
ffagration des néoplasmes par les effluves et étincelles restera 
longtemps comme un recours utile dans nombre de cas rebel- 
les à toutes les ressources de l'art. 

La question de technique pourra ètre précisée, améliorée 
méme, dans ses ressources, en raison de l’histogénèse variable 
des tumeurs (LancereAUx) et de leur implantation régionale : 
équation thérapeutique que résoudront, peu à peu, nos suc- 
cesseurs et nos émules. Le voltage, l’intensité et la durée de 
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la confiagration sont, évidemment, fonetion de l’étendue, de la 
nature, de la profondeur du mal à poursuivre avec autant 
de vigueur que de persévérance, Nous continuons volontiers 
encore le traitement, mèéme après guérison anatomique appa- 
rente, afin d’entretenir les réactions les plus salutaires des cel- 
lules. 

Les avaniages de la haute fréquence dans le traitement 
des tumeurs sont: d’abord, l'analgésie constante, précédant 
une sédation nerveuse générale, dont l’influence (morale autant 
que physique) est d'une bienfaisance inappréciable et permet 
au malade de reprendre l’appétit et de se concilier le sommeil, 
Dans ces conditions euphoriques, la reprise de l’embonpoint 
et des forces ne saurait longuement tarder. Deuxième avan- 
tage: cessation des hémorragies et des écoulements ichoreux 
fétides, remplacés, sous une eschare superficielle, par une 
exsudation cytolytique et détersive, à laquelle succède bientòt 
un bourgeonnement de la nature la plus louble. Troisième 
avaniage: réaction sclérosante physiologique, entraînant une 
réparation esthétique de :l’eumorphie la plus parfaite, fails 
consignés par nous dans notre communication à l'Académie 
de Médecine en 1903: La Physicothérapie appliquée à la 
Guérison du Cancer. Les cicatrices de l’alto-fréquence ne lais- 
senbiripn a desirer i. mia regretter. 

Les succès de la méthode éclatent surtout dans les car- 
cinomes de la face, des seins, du rectum, de Vutérus: on sait 
que dans ces derniers organes la défense locale ultérieure est 
souvent trop imparfaite, ce qui rend les récidives fréquentes, 
en dehors des opérations les plus larges et les mieux compri- 
ses. Ischémie et nécrose, tels soni les desiderata de toutes 
les méthodes médico-chirurgicales dirigées contre le cancer. 
Quel procédé les réaliserait plus complètemeni? 

D’autre part, notre méthode revendique les malades aban- 
donnés de la chirurgie. Elle a beau étre encore imparfaite- 
ment mise au point:ses succès (meme relatifs) sont supérieurs 
aux autres traitements palliatifs, alors que l’opérateur se dé- 
robe à une intervention. Elle ne tardera pas, d’ailleurs, à se per- 
fectionner, dès que l’on sera arrivé à l’expression scientifique 
de la puissance de l’étincelle de haute fréquence, ainsi 
quà la posologie exacte des  scintillations. Notre. savant 
maître, le professeur Doumer, de Lille, vient précisément 
d’indiquer (Annales d’Electrobiologie, Avril 1909) une «mé- 
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thode de mesure en d’Arsonvalisation» Qui permettra, peut- 
etre à bref délai, de proportionner le coefficient électrogénique 
à la variété de néoplasme à détruire et de réaction conjonc- 
tive à provoquer. 

L'appréciation des étincelles et effluves à émettre est, en 
effet, le point délicat de la technique, variable avec les moda- 
lités diverses des courants: suivant les cas, le potentiel de 
l’étincelle sera plus ou moins élevé, la scintillation plus mor- 
dante, pour arriver à l'action élective sur les tissus morbides 
proliférés, ainsi quà la parfaite démarcation locale de l'action 
destructive. 

Toutefois, il est bon de répéter encore, en terminant cette 
succincle communication, que, pour l’obtention de la guérison 
et l'assurance contre les récidives, il ne suffit pas de détruire 
la tumeur. Il faut ensuite favoriser, principalement à Vaide 
des agents physiques, les réactions salutaires de l'’économie 
tout entière contre les tissus parasites et contre les tendan- 
ces anarchiques des cellules: car toute l'étiologie de la car- 
cinose est là. Le cancer (ne l'oublions pas) est une dyscrasie 
générale, dont le néoplasme n'est qu'un symptòome localisé. 
En dehors de l'alto-fréquence, la thermothérapie, la Roent- 
genothérapie, la Franklinisation, l’ronisation, la radiumthérapie, 
l’hydrothérapie, ete., sont fréquemment utiles. A còté de l'élec- 
tricité, nous avons tous les agents physiques curatifs dérivés 
de l’air, de l'eau, de la chaleur et de la cinésie. C'est en alter- 
nant ou en superposant, selon nos préceptes, toutes ces mé- 
ihodes naturelles, c'est par l’alliance de tous les agents physi- 
ques que nous obtiendrons, chez les cancéreux, les résultats 
les plus notoires comme les plus durables. Ne craignons donc 
Jamais un cumul thérapeutique qui se traduit, finalement, par 
la dépuration, l'eutrophie, la régénération histogénétique et 
l'équilibration du nervisme. Le champ de la chirurgie est for- 
cément limité, dans un mal transmissible à toute la substance. 
La place est alors aux médications générales qui poussent. 
aux éliminations des cellules désorbitées en dehors de la cir- 
culation: les ressources les plus judicieuses, nous les puise- 
rons dans Varsenal de la physicothérapie. 
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RÉESUMÉ ET CONCLUSION 


lo La thérapeutique des tumeurs malignes par les effluves 
et étincelles de haute fréquence peut, dans certains cas, étre 
tout électrique et, dans d'autres, électro-chirurgicale. 

2° Dans nos communications au Congrès International 
d'Electrologie et de Radiologie Médicales (Aoùt 1900) età 
l'Académie de Médecine (Décembre 1903), le premier, nous 
avons parlé de l'action élective, destructive, nécrobiotique. des 
effluves et des étincelles de haute fréquence vis à vis de la 
cellule néoplasique, de leur prodigieuse action stimulante sur 
le travail de réparation sclérogène qui revét alors un carac- 
lére esthétique. Je signalais déjà l’abondance de sérosités con- 
sécutives à leur application, la disparition de la fétidité de 
l’icher, la rapidité avec laquelle les pertes de substance étaienl 
comblées, la disparition des oedèmes et des ganglions infil- 
trés, et Jajoutais que, pour les grosses tumeurs il fallait faire 
usage du bistouri, parfaire l'opération par la scintillation alto- 
fréquente, appliquée dans la brèche opératoire, afin de désin- 
fecter et de drainer les nouvelles régions contaminées par le 
bistouri et de prévenir les récidives. Je disais encore que 
cette thérapeutique était. particulièrement indiquée dans les 
{umeurs inopérables. 

39 Le nom de «Fulguration» a été donné par M. le Pro- 
fesseur Pozzi à cette partie de notre méthode qui réclame 
l’aide chirurgicale. 

40 Les qualités de l’étincelle et de l’effluve (ampérage. 
voltage, longueur, densité, etc.) sont, au gré de l’opérateur. 
foncetions de la nature, du volume et du siège de la tumeur. 

5° Les effets de la conflagration alto-fréquente sont bien 
comme nous l’avions indiqué dès 1900, életro-thermo-chimiques. 
Si, d'une part, la cellule néoplasique est désorganisée, de 
l’autre, il se produit des actions tropho-neurétiques curatrices 
indéniables. 

6° Si les effets cytolytiques immédiats semblent très limi- 
tés, en revanche, l'action tropho-neurotique est plus profonde : 
elle est surtout liée aux longs effluves bi-polaires que nous 
employons pour les tumeurs profondes viscérales. 

7° Nos recherches, déjà anciennes, sur les actions ioni- 
ques produites par la matière celloidale projetée des électro- 
des, nous ont permis de constater que le mercure, le zine el 
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l'argent donnaient les meilleurs résultats. Le cuivre produit 
des effets contraires. Il nous «a semblé qu'il stimulait V'activité 
des épithéliomas. 

S° Dans nos communications aux Académies de Méde- 
cine, des Sciences et aux différents Congrès Médicaux et 
Physicothérapiques, nous nous sommes attaché à montrer 
que le traittement des tumeurs malignes par les courants de 
haute fréquence était purement életrique dans certains cas, 
électro-chirurgical dans d’autres; que l’énergie de haute fré- 
quence pouvait étre employée dans ses différentes modalités ; 
que les effluves et les étincelles se montraient les plus effi- 
caces, que les uns et les autres, suivant les cas ou les cir- 
constances, peuvent étre courts ou longs, à intensité et vol- 
tage variables; que la conflagration alto-fréquente, générale- 
ment composée d’effluves et d’étincelles, peut, au gré de 
l'’opérateur, et selon les cas, étre uniquement composée d’'ef- 
fluves, ou uniquement d’étincelles, ou des deux combinés. 

9° Le soufflage d’air, qui a pour prétexte de supprimer 
l'action calorifique de l’étincelle, est une innovation pour le 
moins malheureuse, et c'est la seule nouveauté ajoutée à ma 
méthode. 
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Sur la fulguration dans le traitement des 
tumeurs malignes. 


Par le Dr. de KEATING-HART (Paris). 


La fulguration a été, cette année-ci, l’objet de nombreuses 
discussions, tant en Allemagne qu’'en France. Au congrès de 
Berlin, seul le Professeur CzeRNY s'en est encore montré par- 
tisan. A la Société de chirurgie de Paris, les opinions ont été 
plus également partagées: tandis que MM. Ricarp, SEBILEAU, 
Luenu sen montraient les adversaires irréductibles, MM. 
Gurmarp, RocHarDp, ScHwarTz, J. L. FAurE! s’en faisaient les 
défenseurs, montant que les reproches qu'on adressait à ma 
methode, étaient souvent contradictoires. Ils en attribuaient, 
avec raison, les résultats différents à des techniques différen- 
tes, et s'appuyant sur ceux dont ils avaient été les témoins, 
penchaient pour l’emploi de la fulguration. De méme en pro- 
vince, Monprorit à Angers, PaucHET à Amiens, s'y montraient 
favorables et le Professeur DureT * (de Lille), au Congrès tenu 
il y a quelques semaines dans cette ville, présentait des cas 
d'une exceptionnelle gravité et qui, après un an et dix-huit mois, 
donnaient encore tous les signes de la guérison. 

Or, comment expliquer de telles oppositions dans les avis 
d'hommes d'une compétence indiscutable, d'un còté comme 
de l’autre? 

Avant de tenter cette explication, je voudrais soumettre 
a l’opinion médicale les résultats de ma propre statistique : 
elle contient un total de 247 cas, comportant, par leur nombre 
et aussi par leur qualité, un enseignement de quelque valeur. 
En outre, comme tous ces cas ont été opérés par moi en 
collaboration avec. de nombreux chirurgiens et médecins, 
leurs noms me sont un témoignage précieux qui figurera dans 
le livre que je publie en ce moment.* 


1 Bulletin de la Soc. de Chir. de Paris, T. XXXV, Nos 17, 19, 20, 
Sl, 229 ceto. 

2 Journal des sciences méd. de Lille, 14 et 21 Aoùt 1909, 

® Chez MM. Maloine et Cie. Edit. Paris. 
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Jai divisé ces cas, comme on peut le voir dans le tableau 
ci-contre, en deux catégories : 1° ceux où il m’a été iMmpos- 
sible d'appliquer le minimum de ma méthode; 2° ceux qui 
ont pu subir la fulguration dans son intégralité!. Les pre- 
miers, c'est-à-dire les cas à métastases généralisées, ou ayant 
atteint des organes vitaux dont jil était impossible de prati- 
quer l'exérèse, ne pouvaient donner que des résultats pal 
liatifs. Ils sont au nombre de 116 et forment le premier groupe- 
ment de mon tableau. Jai subdivisé les 131 cas restants 
en deux nouvelles espèces. — 1° Ceux, au nombre de 118, où 
l’ablation chirurgicale avait été pratiquée au plus près des 
lésions, soit systématiquement, soit (et ce sont de beaucoup 
les plus nombreux) parce qu'il était impossible d’agir autre- 
ment. — 2° Ceux au nombre de 13 qui, entrant dans la caté- 
goire des cancers dits operabdles, avaient été enlevés large- 
ment avant l'étincelage. 

Or, comme on peut le constater, les effets palliatifs (et 


Jentends par là Ja suppression des douleurs et des hémorrhagies, 


la cicatrisation des plaies, le relèvement de l’état général etc., 
pendant un temps minimum de deux mois) les effets pallia- 
tifs, dis-je, se sont manifestés dans 72% des cas. J'ajoute 
que je n'ai jamais vu dans les échecs, d’accélération locale 
notable. Dans quelques-uns, les métastases lointaines non 
fulgurées ont paru évoluer, après un temps plus ou moins 
long, avec une certaine rapidité. Il est difficile de dire, vu la 
rareté du fait, si l'on devait voir là un rapport de cause è 
effet ou un fait indépendant de l'intervention. 

La publication de quelques-uns des effets palliazifà les 
plus particulièrement brillants et durables a été la cause de 
malentendus qu'il me faut dissiper. On a cru voir? une contra- 
diction entre ces faits, relatés dans le mémoire de JucE, et 
ma formule minimum d’exérèse. M. ScHuLtzE (de Hambourg) 
dans sa statistique de 12 échecs sur 12 cas traités me paraît 
avoir été la victime de cette meme erreur. Il est donc néces- 
saire de le dire très net: ces effets palliatifs, quelque beaux 
soient-ils, ne sont pas definitifs. La reprise du mal momen- 


1 Ce minimum, on le sait, est lexérèse de toutes les masses 
macroscopigues du cancer, suivie de la projections d’étinceelles de 
haute tension sur la plaie ainsi faite. 

2 M. NéLaton. Bul. Soc. chir. Paris, T. XXXV, Nos 23 et 24. 
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tanément sidéré est à peu près certaine Mais ce serait un 
tort que de considerer cette reprise comme un echec d'une 
imethode incomplètement appliquee. ll faut se considérer 
comme heureux quand on a pu, avec ce moyen, améliorer 
pour un temps plus ou moins long l’état des malades. aban- 
donnés par tous a leur mal. 

Les effets curatifo sont d'un intéret plus grand. Il doit 
etre tout d'abord acquis que le mot «curatifs» s'entend dans 
un sens aczuei, et que, par lui, je n'engage pas l’avenir. Je 
ne prétends point, je n'ai jamais prétendu guérir definitivement 
le cancer, et il faudra que bien des années aient passé depuis 
mes premières recherches avant d'oser présenter des cures 
ayant un tel caractère. Mais pour donner aux guérisons ac- 
tuelles que je présente toute leur valeur, il suffira de les com- 
parer, dans leur qualité et leur durée, aux résultats qu'aurail 
donné la chirurgie seule en des cas égaux. 

Ces effets curatifs, malgré des exérèses limitées aux contours 
des seules lésions macroscopiques, se sont manifestés dans une 
proportion globale de plus de 65%. Mais ce chiffre élevé de suc- 
cès n’acquiert tout son prix que si le degré el la localisation 
des lésions donnent un caractère particulièérement malin à la 
gravité des lésions traitées. Or (et ceci répond à l'accusa- 
tion, portée contre la méthode, de ne guérir que des épithé- 
liomas cutanés) on peut voir que ceux-ci sont au nombre 
total de 71 dans ma statistique, et que la très grande majo- 
rité des cancers traités par moi est faite d’épithéliomas des 
muqueuses et du sein. Quant à leur gravité il suffit de lire 
les observations * pour reconnaître que la plupart d’entre eux 
étaient de ceux auxquels les chirurgiens ne touchent qu'à 
regret, ou qu’ils se refusent à opérer. 

L'ancienneté de ces résultats est très variable: un sar- 
come mélanique de la face, fulguré après un simple curetage, 
demeure guéri depuis 3 ans et demi, et il y a un rectum el 
dles seins qui ne sont cicatrisés que depuis six ou huit mois. 
Mais il est juste de dire que, parmi ceux-ci, l'un d’eux pré- 
sentait des métastases ganglionnaires telles au-dessus de la 
clavicule qu'il a fallu désarticuler l’épaule ? et pour un autre * 


1 Dans la brochure qui va paraître chez Maloine. 
Gas'cité par: M. J. Li Faure. Soc. Chir. T. XXXV. No. 19. 
Gas cité par le Pr. Seconp. Soc. contre le Cancer. Janvier 1909. 
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l'exérèse a dù étre faite en deux temps à quelques semaines 
de distance pour l’ablation des deux seins envahis et de 
ganglions axillaires volumineux. 

Quant à la catégorie des cancers largement opérables, je 
la tiendrais comme dénuée de valeur à cause de leur médio- 
cre ancienneté, n'étalent leur qualité et la proportion anor- 
male des succès que leur sont dus. Sur ces treize cas, en 
effet, D étaient des cancers de la langue, 6 des cancers du 
sein, un du rectum ; le dernier enfin un cancroîde des lèvres. 
Mais sur les cinq épithéliomas de la langue, quatre avaient 
envahi les ganglions cervicaux et sous-maxillaires, tous les 
cancers du sein avaient des lésions axillaires, le cancroîde des 
lèvres avait une grosse métastase sous-maxillaire. Or de ces 
treize cancers fulgurés dans le courant de l'année, et dont le 
plus nouveau a six mois au moins d’opération, pas un seul 
ma recidive. Je ne péntends pas qu’un tel résultat soit défi- 
nitif, mais tel qu'il est, tous les chirurgiens et non des moin- 
dres à qui Jen ai parlé en ont manifesté leur surprise. 

Tels sont les résultats que la fulguration a donnés entre mes 
mains. On lui a reproché de n’étre efficace qu’entre elles et 
ce reproche aussi est mal fondé puisque DespLars è Lille, 
Juce à Marseille ont publié des statistiques dont les conclu- 
sions s'approchent sensiblement des miennes*. 

Comment donc expliquer les échecs retentissants de la 
plupart, en mèéme temps que les succès indiscutables de quel- 
ques autres? 

Pour ma part celte explication me paraît aisée. Jattribue 
sans hésiter les insuccès publiés à un défaut d’instrumentation 
et à des erreurs de technique. 

Le défaut d’instrumentation explique surtout les échecs 
allemands. En effet, j'ai vu partout employer en Allemagne 
une électrode nettement défectueuse et que, pour ma part, je 
condamne absolument. Elle est constituée comme la mienne, 
par un conducteur électrique contenu dans un tube isolant en 
caoutchouc, en verre ou en porcelaine. Mais elle diffère de 
celle que j'emploie par deux points essentiels: 1° le fil con- 
ducteur est à peu près immobile à deux centimètres de hau- 


* Juge. Congrès de l'Avancement des Sciences. Lille, Aoùt 1909. — 
A. DespLaTs, id. Rapport sur la fulguration (paru dans les Archives 
«l'electricité médicale. Bordeaux. No 266, 25 juillet 1909. 
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teur è l’intérieur du bec de l’électrode, 20 la prise de contact 
du fil d’arrivée du résonateur est située très bas, au dessous 
de la main de l’opérateur. Ce dispositif présente deux incon- 
vénients : d’abord celui de ne permettre que l'emploi d’une 
étincelle de 3 centimètres environ quand, pour bien localiser 
l'action électrique au point à trailer, on approche de celui-ci 
le bec de l'instrament; et ensuite de faire jaillir, sur les or- 
ganes saillants, quand on agit au fond d'une cavité, des étin- 
celles échappées au fil d’arrivée. 

Le défaut le plus important est de beaucoup le premier, 
car il est la cause forcée d’échecs certains.. Et ici nous tou- 
chons à un point de technique sur lequel jappelle l’attention 
dle tous les fulgurateurs. 

La plupart ont cru voir dans la fulguration un moyen de 
destruction direete du cancer. Moi-méme, au début, javais 
attaché à la sideration de la cellule cancéreuse par l’étincelle 
une importance que Jai, depuis, reconnue illusoire. Or, les. 
recherches histologiques ont montré que la destruction quand 
elle existait était superficielle. D'où il était naturel de conclure 
que la vertu curatrice de l’étincelle était à peu près nulle et 
que le seul effet qu'on dùt attendre d’elle, était de hater la 
cicatrisation des plaies cancéreuses, enserrant ainsi l'élément 
pathologique dans les mailles d’un tissu fibreux défensif. 

Or rien de ces deux effets destructeur et scelérogène ne 
ime paraît suffisant à expliquer ce que nous voyons. Je dirai 
plus: ni l'action cicatrisante ni le pouvoir destructeur ne 
me paraissent contribuer à la cure du cancer, le premier 
n’existant pas, le second ne devant pas etre recherche. 

Examinons d’abord celui-ci: le chirurgien a enlevé, avani 
l’étincelage, tout ce qu'il était possible de séparer de l'ètre 
vivant. Les organes qui restent, s'ils ont droit au respect du 
bistouri ne doivent pas attendre moins de l'étincelle, et celle- 
ci n'aura que de rares occasions de parachever l’ouvre du 
premier, sauf en quelques exceptions; done il sera inutile de 
produire une escharification, par la décharge électrique. 

Quant à l'action cicatrisante, des apparences trompeuses 
nous y ont fait croire tous, mais lexpérience m'a conduit à 
des conclusions contraires. Certes, de larges pertes de subs- 
tance ont été, sous nos yeux après fulguration rapidement 
comblées. Mais si nous examinons de près la mécanisme de 
ces fermetures, nous pouvons constater qu’elles sont dues, non 
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tant à un bourgeonnement intense, qu'àè un énergique appel 
centripète des tissus mous environnants. Quand ceux-ci sy 
prétent, les téguments sont rapprochés bord à bord, et la 
cicatrice se fait assez vite avec un aspect /ineaire, qui, 
dès les premières observations, lui avait valu le nom très juste 
d’autoplastie naturelle. Mais si, en revanche, la peau trop 
tendue ne peut couvrir la plaie, celle-ci loin de continuer è 
se fermer, demeure souvent des mois entiers sans tendance 
à la cicatrisation, véritable uleération saine, mais forpide. 

De méme, si l'on traite des ulcères variqueux à l’aide 
d'étincelles de haute tension à dose ef à puissance fi. Igu- 
rante, on supprime leur aspect malsain, mais on ne hate pas 
leur cicatrisation, loin de là. 

Ni cicatrisante, ni destructrice, par quoi donc expliquer 
l’action curatrice de l’étincelle sur le cancer? 

Nous en sommes encore, en ce point, réduit aux hypo- 
thèses. Sans entrer dans le détail des recherches que jai en- 
treprises à ce sujet, je dirai simplement ici la facon dont je 
congois les effets de la fulguration sur les tissus. 

L'étincelle de haute tension, à dose fulgurante, produi- 
rait sur ceux-ci des effets d’ordre uniquement physiologique, 
sans altération anatomique marquée. Nous savons déjà que la 
foudre, des courants industriels puissants peuvent déterminer 
des paralysies temporaires sine materià, des troubles sensitifs 
ou psychiques, où le microscope non plus que la recherche 
des réactions de dégénérescence ne révèlent quoi que ce soit 
d'anormal. De méme, l'étincelle de haute fréquence projetée 
sur une peau Jaize produit momentanément des vaso-cons- 
trictions intenses, et sur les muscles sterno-cleido-mastoidiens 
ou sur le tendon d'Achille un torticolis ou un équinisme pou- 
vant durer plusieurs semaines et mèéme davantage. Que ce soit 
par une action spasmodique sur les vaisseaux, ou pour toute 
autre cause, la fulguration produit aussi, nous l’avons dit, une 
sorte de stupéfaction locale, retardant la cicatrisation, c’est-à- 
dire la pullulation de la cellule épithéliale saine au point 
frappé. 

N'est-il pas admissible que cette méme action se mani- 
feste avec une intensité plus grande encore sur la pullulation 
néoplasique? Cela expliquerait les effets d’arrét évolutif con- 
statés souvent ainsi, non seulement sur la plaie, mais autour 
d’elle en des régions plus ou moins infiltrées où le bistouri 
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n'est pas intervenu, mais assez superficielles pour avoir pergu 
le choc de l'étincelle promenée autour de la perte du subs- 
tance? 

Spasmodique, stupéfiante, anticicatrisante, la /ongue etin- 
celle produirait donc des effets contraires à ceux, connus, de 
Petincelle courte. L'observation des faits ma montré que, 
seule, elle agissait efficacement contre le cancer et que l’emploi 
de la seconde était souvent la cause d’une reprise néoplasi- 
que plus violente. Or l’electrode employee generalement en 
Allemagne ct en France par quelques-uns, ne permet guère 
l’application de l’étincelle longue, et cela suffit à expliquer 
les échecs qui ont découragé les premières tentatives des ful- 
gurateurs. De méme en négligeant de régler la hauteur de la 
tige conductrice dans l’isolateur, plus d'un de ceux qui étaient 
munis d'une bonne électrode, a pu commettre une erreur 
du méme ordre. Des faits parfaitement inexplicables figurent 
du reste dans certaines statistiques où je ne puis défendre 
des opérations auxquelles je n’ai pris aucune part. Je demeure 
convaincu cependant qu’'à còté des erreurs de technique élec- 
trique dues è l’instrumentation ou à un dosage inexpérimenté, 
il a dù y avoir parfois des erreurs de technique chirurgicale. 
Je m'explique. 

Jai préconisé, après l’exérèése du néoplasme et au besoin 
après l’étincelage, une expioration minutieuse de la plaie et 
de ses alentours. On a reproché à cette manceuvre ses dan- 
gers septiques, comme si les précautions d'aseptie ne restaient 
pas les mémes pour elle que pour l’opération chirurgicale pro- 
prement dite, et je sais que certains se dispensent de cette 
exploration systématiquement. Or, l’expérience m'a amené è 
condamner énergiquement cette abstention. Elle se comprend 
dans les cas simples et limités, ceux justement que la plupart 
des chirurgiens ne fulgurent pas. Elle est fautive dans les 
cas où la dissémination est certaine, c’est-Aà dire dans la majo- 
rité de ceux où ma méthode est employée. Je ne compte plus 
les opérations au cours desquelles j"ai découvert, en condui- 
sant parlout mon électrode, des masses importantes de cancer 
oubliées dans la plaie on dans ses environs. Beaucoup des 
cas en question mont donné de beaux succès, qui figureraient 
certainement aujourd’hui contre ma méthode, si je n’avais 
obtenu l’ablation de ces métastases. 

Done méconnaissanee du but de la fulguration et erreurs 
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de technique chirurgicale ou électrique: telles sont, selon moi, 
les causes des échecs des fulgurateurs malheureux. 

Que reste-t-il des objections qui ont été formulées contre 
ma méthode? 

On a dit* que je n'avais jamais guéri que des cancroides 
de la face: ]Jai fait voir que ceux-ci ne figuraient qu’au 
nombre de 11 sur les 247 cas de ma statistique; que cette 
dernière donnait, sur 118 cancers graves enlevés à leur sur- 
face de contact avec les tissus apparemment sains, 66 pour cent 
de guérisons actuelles, durant depuis un an el demi en moyenne, 
alors que la majorité des cas en question était de ceux que 
la chirurgie abandonnait; qu’enfin sur 13 cas largement opé- 
rables, dont 5 cancers de la langue, fulgurés dans le courant 
de cette année, je ne comptais pas une recidive. Jai rappelé 
que je n’étais pas seul à avoir obtenu des résultats analogues 
et que les cas publiés par MM. Durer et DespLats (de Lille) 
et Juce (de Marseille) confirment pleinement mes propres 
observations; qu’enfin à la Société de Chirurgie de Paris, 
MM. Scuwartz, J. L. FaurE, Guinarn, RocHaRD et d’autres 
s'étant montrés favorables a la fulguration leurs avis pouvaient 
étre opposés au moins à égalité aux dénégations des autres. 
Jai enfin expliqué par quelles erreurs de technique pouvaient 
se comprendre les insuccès de ceux-ci. Et je conclus ainsi : 
beaucoup ont cru qu'il suffisait, pour savoir fulgurer, de pro- 
Jeter quelques étincelles au fond d’une plaie opératoire. 
L'évènement leur a donné tort, et ils en ont rejeté la faute 
sur ma méthode. Jestime en avoir assez dit pour montrer 
que celle-ci est, au contraire, d'un emploi-difficile, mais qu'il 
suffit de la connaître et de la bien appliquer pour en obtenir 
de très bons résultats. 


* On s'est aussi servi contre moi des restrictions apportées par 
M. Pozzi è ses premières appréciations de ma méthode. L'explication 
de la retraite de l'éminent chirurgien est pourtant très simple. Il n'a 
pas séparé dans son relevé les applications seulement palliatives de 
ma méthode des fulgurations réellement curatives, et il a compté 
comme échecs toutes les premières. Or la plupart des cas quil m'a 
confiés (cancers utérins) élaient au dessus du pouvoir curateur de la 
fulguration et, dès avant d’intervenir, j'ai toujours annoncé les effets 
temporaires qu'on en devait attendre. — Il m’a suffi dans ma statis- 
tique de séparer les cas vraiment fulgurables des autres pour y trou- 
ver une proportion de succès sensiblement égale à celle de ma statis- 
tique générale. 
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Das Ronstruktionsproblem des Glùhlicht- 

bades vom Standpunkte der neuesten For- 

schungen. Demonstration eines neuen Glùh- 
lichtapparates. 


Von Dr. JOSEF DEUTSCH in Kiew (Russland). 


Die von KeLLOG inaugurierte therapeutische Verwertung des 
elektrischen Glihlichts hat mit Fug und Recht die weiteste 
Verbreitung und Wiirdigung gefunden. Die hierzu dienenden 
Apparate, die «Glihlichtbider» sind uns zu einem fast 
unentbehrlichen Ristzeuge unseres physiko-therapeutischen 
Arsenales geworden und haben im Laufe der Zeit  mannig- 
faltige technische Verbesserungen erfahren. Trotzdem werden 
sie noch heutzutage, meiner Ansicht nach, im allgemeinen in 
unzweckmissiger Weise angewendet, bezw. nach unrichtigen 
Grundprinzipen konstruiert. 

Die Unzweckmàssigkeit in der Anwendung sowie in der 
Konstruktion der iblichen Apparate fir allgemeine und lokale 
Glihlichtbehandlung basiert wesentlich auf der bis auf den 
heutigen Tag herrschenden irrigen theoretischen Voraussetzung, 
dass das therapeutische Agens der Glihlichtbàder ausschliess- 
lich oder vorwiegend die von den Glihlampen produzierte 
Heissluft sei. Diese Uberzeugung hat nun zu folgenden prak- 
tischen Konsequenzen gefiùhrt : 

Um die erhitzte Luft im Glihlichtbade nicht entweichen 
zu lassen, werden die Glihlichtapparate durchweg ganz nach 
dem Typus der Heissluftbider hergestellt. Die hierzu dienen- 
den Vorrichtungen stellen nàmlich geschlossene Riume ohne 
genigende Ventilation dar, und wo das nicht ganz angeht, 
wie bei den Teillichtbéidern, wird ein fast hermetischer Ab- 
schluss derselben vermittelst Wolldecken u. s. w. empfohlen. 
Von Reinheit und Trockenheit der Luft kann hierbei natiir- 
lich keine Rede sein, da ein solcher Luftabschluss wahrend 
der Behandlung bei gleichzeitig stattfindender Schweissabson- 
derung ohne entsprechende Ventilation zur Sattigung der 
Luft mit Wasserdàmpfen im Innern des Apparates und zu 
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allen damit verbundenen nachteiligen Folgen fihrt. Die gestei- 
gerte Feuchtigkeit hemmt die Schweissverdunstung von der 
Kérperoberflàche, was Hyperthermie der Haut und Warme- 
stauung im Kéorper mit all’ ihren Folgeerscheinungen nach 
sich ziehen kann. Diese Erscheinungen sind: bei allgemeinen 
Glihlichibade nachteilige Einwirkung auf Stoffwechsel, Allge- 
meinbefinden, Respiration, Zirkulation u. s. w. Bei den Teil 
lichtbéàdern, ausser héaufig eintretender unbeabsichtigter AIl- 
gemeinreaktion, dermatitische Erscheinungen, ja sogar Brand- 
wunden. 

Um diesen Ùbelstinden entgegenzutreten, hatte ich mir 
schon lingst die Aufgabe gestellt, ein Glihlichtbad zu kon- 
struieren, in dem die Luft des Innenraumes wdàhrend der 
Behandlung méglichst rein und trocken bliebe. 

Im Jahre 1905. ist es mir gelungen einen solchen Apparat 
mit ausgiebiger natirlicher Ventilation unter der Bezeichnung 
«Simplex» zu konstruieren. Das Grundprinzip desselben basiert 
auf der Voraussetzung, dass die erwirmte Luft im Gluhlicht- 
bade nur eine Nebenrolle spielt, nàmlich die natiùrliche Ven- 
tilation zu beschleunigen, der Schwerpunkt jedoch in der 
strahlenden Wdarme liegt. Nahezu sechsjàbrige Erfahrung 
hat mich gelebrt, dass bei sehr geringem Verbrauch elek- 
trischer Energie (fir allgemeine Schweisssekretion 200 — 400 
Watt) sich bei Anwendung meines Apparates in allen Fallen 
eine prompte und ausgiebige Reaktion erzielen lisst. Der 
Heileffekt in meinem Apparate kann natùrlich einzig und allein 
auf Konto der strahlenden Wirme der Glihlampen gesetzt 
werden, da die Lufttemperatur im Apparat dank der bestehen- 
den Ventilation wihrend der Funktion nur zwischen 39—40° C. 
schwankt. Dabei habe ich nie bei meinen Patienten unbeab- 
sichtigte Nebenerscheinungen allgemeiner oder lokaler Natur 
beobachtet. In vollkommener Ubereinstimmung mit meinen 
klinischen Erfahrungen stehen die von mir behufs Aufklarung 
der Frage iber rationelle Anwendung und Konstruktion des 
Glihlichtbades angestellten thermometrischen Untersuchun- 
gen, die ich neuerdings in der Fachliteratur veròffentlicht habe. 
Die Schlussthesen der betr. experimentellen Arbeit gestatte 
ich mir hier in extenso wiederzugeben : 

I. Die glinzenden therapeutischen Erfolge, die wir in der 
Thermotherapie mittels Glihlicht erzielen, sind ausschliesslich 
durch die Wirkung der strahlenden Wirme bedingt. 
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2. Fast alle unerwinnschten, nachteiligen Nebenerschei- 
nungen, die bisweilen trotz aller Vorsichtsmassregeln und 
kompetentester arztlicher Leitung, bei der Glihlichtbehand- 
lung beobachtet werden, beruhen lediglich auf ungeniigender 
Ventilation, resp. unzweckmàssiger Konstruktion der ùblichen 
Lichthellapparate. 

3. Zur vollkommenen Ausnutzung der strahlenden Energie 
des Glihlichts miissten nur gewòhnliche weisse Lampen mil 
parabolischen Reflektoren verwandt wenden. Die Distanz der 
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eulierbar sein, um den 


Wirmequelle vom Patienten muss reg 
thermischen Reiz dosieren zu k©nnen. 

i. Statt der iblichen verschlossenen, schweres Geld ko- 
stenden Glihlichtkasten misssen offene, resp. gut ventilierte, 
leicht konstruierbare Glihlichtapparate in Anwendung kommen. 

Das nach diesen Grundsàtzen hergestellte Gliùhlichtbad 
«Simplex», das sich im Laufe der Zeit allmahlig vervoll- 
kommt hat, stellt nunmehr folgende Konstruktion dar: 

Ein einfacher Holzrahmen mit mehreren seitlichen Aus- 
schnitten, die wihrend der Funktion des Apparates offen blei- 
ben, um eine ausgiebige natiirliche Ventilation sicherzustellen. 
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Der Apparat wird wihrend der Funktion nur locker mit einem 
leichten Stoffe bedeckt, um einerseits den Luftzug, der den 
Patienten belàstigen konnte, zu vermeiden und anderseits die 
Luft im Apparat auf einer gewissen Hòhe zu erhalten. In den 
linglichen Ausschnitten sind besonders konstruierte Schlitten- 
vorrichtungen angebracht und an diesen quere parallele Holz- 
leisten befestigt. 

Jede von den Leisten ist mit je 4 Glihlampen armiert, 
die mit  parabolischen Reflektoren versehen sind, um die 
strahlende Wirme mit allen ihren Vorziigen ausnutzen zu kòn- 
nen. Dank der Schlittenvorrichtung ist es mòglich die Lampen- 
gruppen nach allen Richtungen zu bewegen, resp. in beliebi- 
ger Stellung zu fixieren. Hierdurch wird eine genaue Dosie- 
rung und Regulierung des thermischen Reizes ermòglicht. 

Das Glihlichtbad «Simplex» kann, auf 4 Fissen auf- 
gestellt, als transportabler Apparat dienen, oder als stationàrer, 
indem er an der Wand auf Scharnierkronsteinen angebracht 
wird. In diesem Falle dient zum Heben des Rahmens ein Gegen- 
gewicht, das iber einen Blockkronstein gezogen ist. 

In stationàrer Ausfihrung bietet dieser Apparat verschie- 
dene Vorziige: 

An der Wand befestigt nimmt er wenig Raum ein; 

die schwersten Kranken kònnen mit Leichtigkeit auf 
ihrem eigenen Lager unter den Apparat gebracht werden ; 

bei zufilliger Abwesenheit des érztlichen, resp. Warte- 
personals kann der Patient (wenn subjektiv irgendwelche 
Veranlassung hierzu vorliegen sollte) sich selber helfen, indem 
er die Glihlichtbestrahlung durch leichtes Heben des Rahmens 
vermindert. 

Im Grossen und Ganzen wàren die Vorziige meines Appa- 
rates «Simplex» folgende : 

1. Einfachkeit, Sauberkeit, Handlichkeit, Billigkeit der Kon- 
struktion und des Bestriebes, infolge geringen Konsums 
elektrischer Energie ; 

2. Grosse Bequemlichkeit fir die Patienten; schonende 
Wirkung; 

5. Anwendbarkeit fùr verschiedene Indikationen ; 

4. Genaue Dosierung des thermischen Reizes durch Regu- 
lierung des Abstandes der Glihlampen von der Kéòrperober- 
flàche des Patienten und — vor allem — 

ò. Ausgiebige natùrliche Ventilation des Apparates wédh- 
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rend der Funktion, da der erwéarmten Luft beim richtigen 
Gebrauche nur minimale Hindernisse zum Entweichen gestellt 
werden. 

Wenn der hier demonstrierte Glihlichtapparat die Herren 
Fachkollegen veranlassen sollte, die von mir vorgeschlagene 
Konstruktionsart nach allen Richtungen hin zu priifen, so wére 
der Zweck meiner Demonstration erreicht. 
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Fine neue Behandlungsmethode der spon- 
tanen Gangràn mittels Heissluft und Rotlicht. 


Von Dr. JOSEF DEUTSCH in Kiew. 


Die Behandlung der spontanen Gangrin, die wohl zu den 
qualendsten und gefahrvollsten menschlichen Leiden gehòrt, 
stellt ein weites, noch nicht ganzlich erforschtes Gebiet dar, 
auf dem sich Chirurgie, innere Medizin und physikalische 
Therapie begegnen. 

Die Hauptrolle (heutzutage) spielt jedoch hierbei die 
Chirurgie mit ihren operativen Massnahmen, wéahrend die 
konservativen physikalischen Heilmethoden vollstindig in den 
Hintergrund treten, so dass sogar die hervorragendsten Chi- 
rurgen den konservativen Heilpotenzen fast keine Beachtung 
schenken. Beispielsweise ist in der klassischen monographi- 
schen Darstellung von Nasse und BorcHarpT ciiber Verletzun- 
gen und Erkrankungen des Fussgelenks und des Fusses» der 
Physikotherapie der spontanen Gangrin dieses Gliedes kein 
Wort gewidmet. Man kann wohl, ohne zu ibertreiben, be- 
haupten, dass, wenn der Organismus selbst nicht eine baldige 
Spontanheilung in Form einer Demarkation mit Abstossung 
des nekrotischen Teiles and nachheriger Vernarbung der 
Wunde setzt, der Gangrinfall in der Regel dem Chirurgen 
zugefuhrt wird, der nach den geltenden operativen Grund- 
sitzen das Glied weit ilber die affizierte Partie hinaus ab- 
trigt. Daher halte ich mich fur berechtigt auf Grund meiner 
arztlichen Erfahrung eine physikalische Heilmethode der spon- 
tanen Gangrin, an den Fxtremititen die sich mir selbst in 
casibus desesperatis bewdhrt hat, zu veròffentlichen und zur 
Nachprifung aufzufordern. 

Das von mir warm empfohlene Verfahren besteht wesent- 
lich aus folgenden zwei Heilfaktoren: 1. Heissluft in Form 
rationell angewandter Thermophorbinde, und 2. monochroma- 
tischem roten starken Bogenlicht. 

Heissluft hat u. A. Bier bei der Gangrinbehandlung an- 
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gewandt, wihrend ich iber die Rotlichttherapie bei diesem 
Leiden keine Literaturhinweise fand. 

Als unterstittzende Mittel kommen zur Verwendung: ab- 
solute Trockenhaltung der affizierten Partie und elektrische 
Behandlung. 

Gehen wir nun zur Analyse und Schilderung der genann- 
ten Heilfaktoren uber. 

Heissluft. Soll die Therapie der Gangrin, gleichviel wel- 
chen atiologischen Ursprungs diese auch sei, eine pathogene- 
tische, mithin rationelle sein, so hat sie zwei Postulate zu 
erfillen : 

I. Nach Ausschaltung aller bekannten àtiologischen Schàd- 
lichkeiten (Nikotin, Alkohol, Kàlteeinfliùsse usw.) den nekro- 
tischen Teil vermittels eines Demarkationsprozesses zur bal 
digen Abstossung zu bringen, mit nachheriger Vernarbung der 
Wunde, und 

2. das noch regenerationsfihige Gewebe durch bessere 
Blutversorgung — sei es durch Vergròsserung des Lumens 
der verengten Gefàsse, sei es durch Entwickelung einer Kol- 
laeralbahn — zur funktionellen Norm zu bringen. Als bester 
und wohl einzig richtiger Weg hierzu einscheint die schon 
von Bier empfohlene Erzeugung einer aktiven Hyperàmie. 

Es kommt hierbei dank besserer Blutzirkulation, resp. 
Zellenernéàhrung einerseits zur Anregung der bindegewebigen 
Granulationselemente, welche die schiitzende Demarkations- 
zone bilden, andererseits zu einer vermehrten Phagozytose, 
durch welche der Organismus das Messer des Chirurgen er- 
setzt. Was nun die funktionelle Wiederherstellung der regene- 
rationsfihigen, nicht gangrinòsen Nachbarpartieen anbelangt, 
so ist die arterielle Hyperimie wohl das geeignetste Mittel, 
die affizierten Gefisse zur Regeneration, die Kollateralen zur 
Entwickelung zu bringen und das infolge schlechter Ernàh- 
rung in seiner Lebenstàtigkeit und Fàahigkeit herabgesetzte 
Gewebe anzuregen. 

Von den mannigfaltigen in Betracht kommenden aktiv- 
hyperàmisierenden Prozeduren hat sich mir nun bei Behand- 
lung der Gangrin am rationellsten erwiesen: die Heissluft- 
applikation in Form thermisch dosierbarer, spezieller elek- 
trischer «Thermophorbinden». i 

Die Glihlichtbestrahlung, die u. a. beim intermittieren- 
den Hinken, das ja bekanntlich ein héaufiges Vorstadium der 
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spontanen Gangràn darstellt, Hervorragendes leistet, eignet 
sich nicht fir die Gangranbehandlung. 

Dass weisse Glihlicht wird nimlich von diesen Patien- 
ten sehr schecht vertragen, indem es die Schmerzen steigert; 
auch ist eine Lokomotion der affizierten Extremitàt, um sie 
im vollen Umfange der strahlenden Wirme (in meinem Appa- 
rate «Simplex») auszusetzen, umstindlich und qualend. 

Von der Anwendung der verschiedenen Heissluftkéàsten 
habe ich gleichfalls Abstand genommen, weil hiebei eine 
prompte Warmedosierung nicht recht méglich ist und weil 
ferner die erforderliche gezwungene Lagerung des affizierten 
Gliedes dem Patienten sehr listig fallt. 

Jedenfalls war mein therapeutisches Sinnen eben darauf ge- 
richtet eine solche akliv-hyperàmisierende Prozedur anzuwen- 
den, die nicht nur die gerade erforderliche thermische Reiz- 
wirkung entfaltet, sondern auch jede fir den Kranken bequeme 
Lagerung der Extremitàt gestattet. (Als solches Heilagens 
haben sich mir nun die «Thermophorbinden» bewàhrt.) 

Welche Temperaturgrade sind nun hierbei zu erzielen? 

Es besteht bekanntlich in der Heisslufttherapie die Ten- 
denz besonders bei Lokalbehandlung exzessiv hohe Tempera- 
turgrade anzuwenden. 

Wenn wir nun die von verschiedenen Autoren zum Er- 
zielen der sogen. «Reaktion» erforderlichen Temperaturziffern 
einer kritisch vergleichenden Betrachtung unterziehen, so 
konstatieren wir, dass diese Ziffern in recht weiten Grenzen 
schwanken und keine Spur irgendwelcher Normierung auf- 
weisen. 

Wie sind nun die wiederspruchsvollen Temperaturangaben 
zu erklàren? Einfach dadurch, dass die verschiedenen Beo- 
bachter ohne gegenseitige Vereinbarung, mit den verschie- 
densten Apparaten, unter verschiedenen Bedingungen, bis- 
weilen mit grossen physikalischen Fehlerquellen die Messun- 
gen vornahmen. Die Kapazitàt des Apparates, der Charakter 
der Warmequelle, die Stelle, wo das Thermometer angebracht 
ist — alle diese Momente und noch andere wiren in Betracht 
zu ziehen. 

So wiederspruchsvoll nun auch die von verschiedenen 
Autoren fiir Heisslufttherapie empfohlenen Temperaturgrade 
sein mògen, so tritt doch bei ihnen durchweg die Tendenz 
zu exzessiv hohen Temperaturen, besonders bei Lokalbehand- 
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lung, zutage. Das Jagen nach hohen Temperaturen findet seine 
Erklàrung nicht nur in allen mòglichen grossen und kleinen 
physikalischen Fehlerquellen, bei den Temperaturmessungen, 
sondern auch in recht verbreiteten irrtiimlichen Auffassungen 
iber die zu therapeutischen Zwecken erforderliche Intensitàt 
der sogen. «Reaktion», die wohl meistens ibertrieben wird. 
Von der Frage der «Toleranz» des menschlichen Kérpers 
gegen exquisit hohe Temperaturen, fiirr die die ungeheueren 
Ziffern von 150° C und darilber angegeben werden, glauben 
wir absehen zu kònnen, da diese Frage doch eher experimen- 
tell-physiologisches als praktisch-therapeutisches Interesse be- 
ansprucht. Also, welche Intensitàt soll die firr Heilzwecke 
erforderliche «Reaktion» erreichen? Zur Beurteilung derselben 
verfigen wir vornehmlich iber?2 Kriterien: Schweissekretion 
and aktive Hyperimie. Wie schon WinternITz im Jahre 1898 
betonte und Raurenger6 durch speziell hierauf gerichtete 
Untersuchungen bestàatigte, gehen diese beiden Erscheinungen 
nicht Hand in Hand. Es hat sich némlich berausgestellt, 
dass bei neuropatischen Individuen bei Wdarmeapplikationen 
Schweissausbruch iberaus rasch und leicht — auf rein psy- 
chischem Wege — eintritt, und ferner, dass auch bei gesun- 
den Individuen sich bisweilen Transpiration einstellt, wo von 
aktiver Hyperimie noch keine Spur vorhanden ist. Also die 
Schweissekretion kann fir uns nicht als alleinige Richtschnur 
zur Beurteilung der eingetretenen Reaktion dienen. Das Haupt- 
kriterium ist und bleibt doch die aktive Hyperàmie. Die mani- 
festen Symptome derselben gehen, wie bekannt, mit lebhafte- 
rem Blut und Lymph-Strom und mit gesteigerter Vitalitàt 
der Zellen und Gewebe einher. Doch alle diese als physi- 
ologisch aufzufassenden natirlichen Phinomene gehen in 
pathologische Zustinde mit all’ ihren nachteiligen Folgeer- 
scheinungen iber, sobald die «Reizschwelle» fir den betref- 
fenden thermischen Reiz iberschritten ist. Die Reizschwelle 
fiir thermische Einflisse ist natilrlicherweise von Individuali- 
tit, Krankheit etz. abhingig, schwankt jedoch, meinen Ver- 
suchen nach, bei Warmeapplikation nicht in so weiten Gren- 
zen, wie das allgemein angenommen wird. Bei lokaler Be- 
handlung ist jedoch der oberste Grundsatz die Erzielung einer 
ausgesprochenen aktiven Hyperimie in den physiologischen 
Grenzen, mit Abwesenheit jeglicher exzessiver  Allgemeiner- 
scheinungen seitens Respiration, Zirkulation usw. Nur diesem 
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Grundsatze folgend, habe ich mich nunmehr bemùht bei der 
Thermophorbehandlung eine Reaktion zu erzielen, die die 
physiologischen Grenzen nicht iberschreitet. 

Die Temperaturgrade, die ich dabei wdhrend Behand- 
lung in der Luftschicht zwischen Thermophor und Kérper- 
oberfldche konstatieren konnte, schwankt zwischen 50-—00° C. 
Und dass es mir tatsdchlich gelungen ist, vermittels dieser 
lemperaturgrade eine gentigende Reaktion in alleu Fallen 
zu erzielen, bestàtigen in eklatanter Weise die von mir 
bei der spontanen Gangriàn cerreichten Heilresultate. Die 
letzteren stehen auch ganz im Einklang mir der Behauptung 
von SCHREIBER, dass es «zur Zeit nicht sowohl darauf an- 
komme, Apparate zu konstruieren, welche, scheinbar oder 
wirklich, maximale Uberhitzungen gestatten und solche anzu- 
wenden, als vielmehr zu gròsserer Gleichmàassigkeit ihrer 
lokalen Verbreitung und Wirkung, sowie zu festeren Grenzen 


ihrer Dosierung . ..., zur Erkenntnis des Optimum, nicht des 
Masino. zugelangen. 


Die Dauer der Thermophorapplikation ware ca. 30 Minuten, 
in der Regel Imal, selten 2mal tiglich. 

15-20 Minuten nach Beginn der Thermophorbehandlung 
setzt die Rotlichtbestrahlung der gangrinòsen Partieen ein. 

Rotlicht. Den Anstoss zur therapeutischen Beeinflussung 
der Gangràn mittels Rotlicht gaben mir vor allem experimen- 
telle Untersuchungen, die ich im Jahre 1891 im Laboratorium 
Prof. TArcHANow anstellte. Es handelte sich um das Studium 
der Frage ciber die Einwirkung des weissen Sonnenlichtes 
und der farbigen Strahlen auf den Gasstoffwechsel der Warm- 
bliter». 

Es gelang mir festzustellen, dass bei Hunden der 
Gasstoffwechsel in der Dunkelheit und bei rotem Lichte 
sich verschieden gestaltet: wéahrend, nimlich das Quantum 
der ausgeschiedenen Kohlensàure das annahernd gleiche ist, 
ist der Sauerstoffverbrauch bei roter Bestrahlung erheblich 
gròsser, als in der Dunkelheit. Daraus zog ich nun den 
Schluss, dass wahrend der Rotlichtbestrahlung der Sauerstoff 
fir gewisse Assimilationsprozesse in Anspruch genommen 
wird. Im Einklange mit dieser theoretischen Vermutung stehen 
u. A. die Arbeiten von Timirsasew, der zuerst die Assimilation 
der Kohlensiure durch das Chlorophyll im roten Spektrum 
entdeckt hat, und GorBazewiTscH, der ein intensiveres Wachs- 
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tum von Hunden, die mit rotem Lichte bestrahlt wurden, 
konstatieren konnte. 

Indem ich also von der Voraussetzung ausging, dass die 
roten Spektrumstrahlen die Assimilationsvorginge des Zellen- 
protoplasma ginstig beeinflussen, versuchte in diesen natùr- 
lichen Lebensreiz bei der Gangrin auf jene Gewebszone ein- 
wirken zu lassen, deren zellige Elemente von der Nekrose 
bedroht und neben geniigender Zufuhr von Nihrmaterial so- 
zusagen eines biologischen Ansporns zum Assimilieren dessel- 
ben bediirfen. Bestirkt wurde ich in meinem therapeutischen 
Vorgehen durch die seit Lenkers Arbeit beinahe sicherge- 
stellte Tatsache, dass von den farbigen Spektrumstrahlen die 
roten am tiefsten in's tierische Gewebe eindringen. 

Die Verwendung der roten Strahlen fir therapeutische 
Zwecke stammt bekanntlich von Finsen. Die von ihm empfoh- 
lene Rotlichtbehandlung der Pockenkranken hat manche 
Freunde und Anhinger gefunden, und ist denn auch bei 
Scharlach, Masern, Erisypel von verschiedener Seite iber den 
ginstigen Einfluss des roten Lichts auf Hauterscheinungen, 
Fieber- und Krankheitsverlauf berichtet worden. Das Heil- 
resultat wurde hiebei auf die Ausschaltung der schadlichen, 
aktinischen Strahlen zurickgefihrt. 

Gegeniber der Annahme einer solchen sogen. «negativen 
Lichtwirkung», hat zuerst Winternitz im Jahre 1900 in seiner 
Mitteilung uber die «Heilung von Ekzemen im roten Sonnen- 
lichte» die Vermutung einer spezifischen «positiven Lichtwir- 
kung» der roten Strahlen ausgesprochen. 

Zur Annahme einer positiv wirksamen Rolle der roten 
Lichtstrahlen berechtigen u. A. die iberaus ginstigen Er- 
fahrungen, die SokoLow und MorscHan mit der Rotlichtbe- 
handlung der Noma zu verzeichnen hatten. Ferner waren zu 
erwàhnen : die sehr interessante Arbeit von BucHHoLz, dem 
es in mehreren Fàllen gelungen ist Hautnarben und Keloide 
durch Bestrahlungen mit rotem Bogenlicht zur Regeneration 
zu bringen. Im Einklang mit dieser Arbeit stehen die Unter- 
suchungen JeziersK1's iiber den «Einfluss einzelner Lichtarten 
auf den Verlauf der Entzindung». 

AII diesen klinischen und experimentellen Tatsachen, die 
zugunsten einer spezifischen positiven Wirkung der roten 
Strahlen sprechen, schliesse ich nunmehr meine Erfahrungen 
mit Rotlichtbehandlung der Gangrin an. 
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Um einen gehòrigen Reizeffekt zu erzielen, ist selbstver- 
stindlich eine Lichtquelle von entsprechender Energie (Son- 
nenlicht, resp. starkes Bogenlicht) vonnéòten. Ich bringe daher 
zur Anwendung: eine Kohlen-Bogenlampe von 30 A. Inten- 
sitàt, die mit monochromatisch rotem Glasschirme versehen 
ist; Entfernung des Patienten ungefihr 15 Meter; fokale Be- 
strahlung der entblòsten gangriànòsen und unmittelbar be- 
nachbarten Partieen von 15-20 Min. Dauer. 

Trockenhaltung. Um den Heilungsprozess zu beschleu- 
nigen, soll man aus naheliegenden Griinden «die trockene 
Gangrin wenn mòbglich trocken erhalten und die feuchte in 
eine trockene umwandeln». 

Darum verwerfe ich grundsatzlich jegliche feuchte Be- 
handlung, als Bider, mit Antisepticis getrànkte Kompressen, 
Salben, und habe mich auch von der vielfach angepriesenen 
antiseptischen Pulverbehandlung losgesagt, weil sie unnitzer- 
weise bei herabgesetzter Zellenernihrung oft hautreizend wirkt. 
Ich beschrinke mich bei gangrana sicca lediglich auf loses 
Einhullen der affizierten Partie in weiche MarLEy, die ich im 
Falle des Festklebens durch Paraff. liqu. chem. pur. lòse, um 
jeglichen mechanischen und subjektiven Reiz zu vermeiden. 
Bei der gangrena humida verzichte ich auf die Marleybedeckung 
und nehme Zuflucht zu dem Extr. Myrtilli, dem berihmten 
«Heilmittel aus der Kiche», durch das Prof. WinTERNITZ schon 
im Jahre 1891 das therapeutische Arsenal bereichert und das 
in mannigfaltigen verzweifelten Fallen vortreffliches  gelei- 
stet hal. 

Zwecks Mumifizierung, d. h. Beschleunigung der Umwand- 
lung einer feuchten Gangràn in eine trockene, ist es ratsam 
neben den geschilderten kardinalen Massnahmen eine Heiss- 
luftdusche in Loco morbi einwirken zu lassen. Die auf eine 
gewisse Distanz applizierte Heissluftdusche wird in der Regel 
sehr gut vertragen und fiùhrt zu einer raschen Austrocknung 
der kranken Partie. 

Elektrische Behandlung. Die von ErB vorgeschlagene 
Behandlung des intermittierenden Hinkens mit galvanischen 
Fussbidern ist weiterhin auch fir die Gangrantherapie 
in Anspruch genommen worden. Hier aber scheint der 
Schaden, den eine solche Durchfeuchtung der nekrotischen 
Partien setzt, den Nutzen des elektrotherapeutischen Effekts 
zu iberwiegen. Um das Prinzip der Trockenhaltung zu erfillen, 
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galvanisiere ich die an Gangràn des Fusses erkrankten Pati- 
enten folgendermassen : 

Der Fuss wird auf eine, vorher in heisses Wasser ein- 
getauchte und griindlich ausgepresste Plattenelektrode (Anode) 
gesetzt; Kathode aufs Kreuz. Stromstirke = 5MA, 60V. Dauer 
5 Minuten tiglich. 

Leider muss ich mir versagen zur Illustrierung der Me- 
thode die 5 Krankengeschichten, die mir zur Verfiggung 
stehen, hier anzufihren Bei den betreffenden Patienten, die 
mir im Laufe dieses und des vorigen Jahres von Kiewer 
Chirurgen zugefihrt worden waren, habe ich meine Heil- 
methode in vollem Umfange ausgeibt. Es handelte sich in 
sàmmtlichen Fallen um ausgesprochene Gangrin des Fusses, 
resp. der Zehen, einhergehend mit heftigen Schmerzen, Schlaf- 
losigkeit und Krafteverfall. In 2 Fallen war bereits von erfah- 
renen Chirurgen schleunige Amputation am Oberschenkel an- 
geraten worden. 

Die Analyse dieser Krankengeschichten ergiebt folgendes : 
Nach Verlauf von etwa zwei Wochen trat bei allen 5 Pati- 
enten eine mehr-weniger ausgesprochene Demarkationszone 
auf; gleichzetig schwanden die quilenden Schmerzen so gut 
wie ginzlich und das Allgemeinbefinden der Kranken besserte 
sich erheblich. Nach Verlauf von 2—3 Monaten kam es zu 
einer spontanen Abstossung des nekrotischen Teiles mit nach- 
heriger zarter Vernarbung des Defekts; in einem jedoch 
(Fall 4) wollte die kleine Wunde nicht recht vernarben, was 
zweifelsohne mit Nichtbefolgen des Rauchverbots seitens des 
Patienten im Zusammenbang steht. Die Erscheinungen des 
intermittierenden Hinkens (in den Fallen 1, 2 und 3) schwan- 
den total. Laut mir von Zeit zu Zeit zugehenden Nachrichten 
sind bis jetzt bei den Patienten keinerlei Rezidive einge- 
trelen. 

Die guten Heilerfolge, die ich mit meiner Methode er- 
zielt, scheinen mir wiederum ein Beleg dafir zu sein, dass es 
Not tut «die Wege zu verfolgen, die die Natur zur Herlung 
von Krankheiten einschligt». (KIRMESSE.) 

Das Messer des Chirurgen kann doch unmòglich als Ideal 
einer Therapie gelten, wenn ein an Gangràn erkrankter Zeh 
die Amputation fast der gesammten Extremitàt erheischt, 
wihrend die Natur das Ubei haufig mit minimalem Verluste 
beseitigt. Ist doch unser àrztliches Bestreben darauf gerichtet 
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nicht nur vor frùhzeitigem Tode zu retten, sondern auch vor 
Verunstaltung und Verkriippelung zu bewahren ! 

Jedenfalls gebe ich der Hoffnung Raum, dass mit dem 
fortschreitenden Siegesgang der physikalischen Heilmethoden 
der operativen Chirurgie immer mehr und mehr der Boden 


abgerungen wird. 


XVI Congrès 1. *M. — 5° Section . 29 





334 J. Zanietowski 


Ùber die Fortschritte der Elektrotherapie 
und Hydroelektrotherapie. 


Von Dr. J. ZANIETOWSKI (Krakau). 


Die wohlwollende Anerkennung, mit welcher eine Reihe 
meiner bisherigen Arbeiten und mein Handbuch von Fach- 
kreisen des In- und Auslandes begrisst wurden, bevollmàch- 
tigten mich dazu, den fiinfzigsten Beitrag meiner Feder dem 
glinzenden internationalen Kongresse in Budapest zu dedizie- 
ren. Bei dieser Gelegenheit will ich in kurzen Worten iber 
jene Fortschritte der Elektro- und Hydroelektrotherapie be- 
richten, welche in meinen bisherigen Publikationen und im 
IL Bande des &7andbuches der gesamten Medizin-Anwen- 
dungen der Elektrizitàt» (Klinkhardt, Leipzig) nàher beschrie- 
ben sind. Zu den wichtigsten Momenten dieses Fortschrittes 
gehòren bekanntlich: die Entdeckung der strahlenden Kérper 
und die klinische Verwertung der strahlenden Energie, die 
bahnbrechenden Lehren von der Ionenwanderung und der 
Ionentherapie, die neue Auffassung des elektrolytischen Wider- 
standsbegriffes, zuletzt die Einfihrung von neuen Elektrizitàts- 
modalititen in die alltàgliche Diagnostik und Therapie. 

Auf Grund eines eingehenden Studiums der modernen 
Literatur, sowie auf Grund zahlreicher eigener Versuche, welche 
mit dem Kondensatormultostat von ZANIEToWwSKI, dem erd- 
schlussfreien Multostat, dem Intensivlichtbad, dem Rotax- 
Réòntgenapparat, der Heissluftdouche (Fòn), und anderen me- 
chano-, hydro- und hydroelektrotherapeutischen Konstruktio- 
nen der Firma «Sanitas» in Berlin durchgefihrt werden, kommt 
der Verfasser vorliegender Zeilen zu néchststehenden Schluss- 
folgerungen. 

Die moderne Medizin hat in letzten Zeiten hauptsàchlich 
durch die Erweiterung unserer Kenntnisse iber das Wesen 
und die Verwandtschaft verschiedener physikalischer Heilfak- 
toren an Umfang und Bedeutung gewonnen. Unter obigem 
Sehwinkel ist in erster Linie die therapeutische Affinitàt ver- 
schiedener Strahlungsarten sehr auffillig, und sie findet ihre 
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Erklirung sowohl in der neuen Elektronenlehre als auch in 
der elektromagnetischen Lichttheorie. Jede Gesamtheit der von 
einem Punkte aus nach allen Richtungen sich verbreitenden Kréàfte 
besitzt nàmlich gemeinsame Eigenschaften der Fortpflanzung 
und Wirkung. In dieser Reihe steht die Anwendung des 
Radiums und der Ionenstrahlen obenan, dann folgen die dunk- 
len Wiarmestrahlen und die sichtbaren Lichtstrahlen, zuletzt 
stehen die elektromagnetischen Wellen und alle Bewegungs- 
arten der elektrisch geladenen, positiven und negativen Ionen 
in engem Verhéltnisse zu den obengenannten Heilfaktoren. 
Selbstredend besitzen diese verschiedenen Strahlungen eine 
verschiedene eklektive Wirkung auf die Zelle, weil sie durch 
ccharakteristische Eigenschaften ihrer qualitativen Zusammen- 
setzung gekennzeichnet sind. Trotzdem lisst es sich aber nicht 
leugnen, dass alle Strahlungen gemeinsamen Gesetzen unter- 
liegen, wodurch z. B. das Verhaltnis der Ròntgentherapie zur 
Hochfrequenztherapie auf dem Gebiete der Dermatologie und 
dasjenige der Radiumtherapie zur Phototherapie bei der Be- 
handlung von malignen Tumoren sich néher erklaren list. 

Auch auf dem Gebiete der Elektrotherapie, im altbewàahr- 
ten Sinne des Wortes, lisst sich die Mannigfaltigkeit der 
Wirkungen einer einheitlichen elektrischen Energie nur auf 
die spezifischen physiologischen Eigenschaften einzelner Organe 
zurickfilhren, sowie auf die physikalischen, spezifischen Eigen- 
schaften der Elektrizitàtsarten selbst. Von diesem Standpunkte 
aus diirfen alle modernen elektro- und hydroelektrotherapeu- 
tischen Kurbehelfe, wie die Kondensatormethode von ZANIE- 
TOWSKI, die Stromunterbrechungen von Lepuc, die lonenthe- 
rapie von FRAnKExHAuser, LAQUERRIÈERE u. a., die hydroelek- 
trischen Kondensationsbider von ZAmiEtowsKI, die oszillations- 
freie reine Galvanisation mit dem erdschlussfreien Multostal, 
die neu Hochfrequenztherapie der franzosichen Schule und 
das Verhéltnis obiger Methoden zu der alten Galvano- und 
Faradotherapie analysiert werden. Es sind dies, nach der An- 
sicht des Verfassers quantitative Abarten einer und derselben 
Energie, welche aus einer einheitlichen qualitativen Quelle 
stammen, und nur durch verschiedene Modalitàten der Span- 
nung, der Intensitàt und des zeitlichen Kraftverlaufes gekenn- 
zeichnet sind. 

Bei dieser Gelegenheit sei es mir erlaubt den richtigen 


therapeutischen und prognostischen Wert des modernen elektro- 
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diagnostischen Fortschrittes zu erwihnen. Zu den wichtigsten 
Momenten dieses Fortschrittes gehòren vor allem die Ver- 
wertung der Ionenlehre, der Ausbau der Erregungsgesetze 
(von Hoorwec, Weiss, CLuzet, LAPICQUE, ZANIETOWSKI), die 
Ergebnisse der klinischen Myographie (MENDELSSOHN, ZANIE- 
TOWSKI), die Kondensatormethode von ZANIETOWSKI, welche 
nach der Ansicht vieler Forscher die bisherigen Untersuchungs- 
ursachen ersetzt und ibertrifft, die Zerlegung des Erregbar- 
keitsbegriffes in einzelne Komponenten, zuletzt die Einfùhrung 
von genauen Masseinheiten in die alltigliche Praxis. 

Zum Schluss dieses kurzen Auszuges sei noch folgendes. 
bemerkt: Sowie die Analyse der Strahlung und der Ionen- 
bewegung eine bedeutende Umwàalzung in der Elektrotherapie 
herbeigebracht hat, so muss auch die Bedeutung der lonen- 
lehre fiir die Hydroelektrotherapie und die Balneotherapie be- 
tont werden. Die moderne Physiotherapie bericksichtigt nicht 
nur die Art und Menge der Bestandteile einer Quelle, sondern 
auch den Zustand, in welchem sich diese Bestandteile in der 
Lésung befinden. In der Ionenlehre besitzen wir ein reelles 
Verbindungsglied zwischen der Elektrotherapie und der Balneo- 
therapie, und es kann auch heutzutage die Wirkungsweise 
der hydro- und balneotherapeutischen Prozeduren nur dann 
richtig gedeutet werden, wenn wir alle bisherigen Erfahrun- 
gen der Praxis mit den Ergebnissen der Ionemlehre in Zusam- 
menhang bringen. 











Adolf Schnée: Das exdschlussfzeie Viezzellenbad 397 


Das erdschlussfreie Vierzellenbad, siene 
Kombination mit differenten aktiven 
Elektroden und Verwertung zu dia- 

gnostischen Zwecken. 


Von Dr. ADOLF SCHNEE, Schòneberg—Berlin. 


Zahlreiche hervorragende Elektrotherapeuten haben wieder- 
holt die von mir ausgesprochene Anschauung bestitigt, dass 


«die bisher gebraiuchlichen Anschlussapparate, wie sie in der 


Elektrotherapie Verwendung finden, durch Erdschluss eine 
nicht zu unterschatzende Gefahr fiir Patienten und Arzt in- 
volvieren. Es geniggt absolut nicht, sich in einer selbst vor- 
getàuschten Sicherheit zu wiegen, dass derartige Unfille sich 
nur dusserst selten ereignen und ihr Zustandekommen einer 
Verkettung unvorhergesehener Zufàlle verdanken, nein, es ist 
vielmehr die Pflicht und Schuldigkeit eines jeden Arztes Vor- 
sorge zu treffen, dass solche Ereignisse iberhaupt ausge- 
schlossen selen. Legt auch der Arzt auf seine eigene Gesund- 
heit, die er ja tiglich und stiindlich dem Wohl seiner Klienten 
zu opfern bereit sein muss, vielleicht weniger Gewicht, so 
muss er doch die absolute Gewissheit haben, dass eben seine 
Patienten, die sich seiner Obhut anvertraut haben, gegen jede 
Gefàhrdung ihres Befindens in physischer und psychischer Hin- 
sicht gefeit selen. 

Die Aufrollung der ganzen Frage iber die Gefahren des 
Erdschlusses hat iberhaupt erst in dem Moment begonnen, 
wo der friihber allgemein gebréuchliche Elementen- oder 
Akkumulatorenbetrieb elektromedizinischer  Apparate durch 
den direkten Anschluss von Schaltapparaten an Starkstrom- 
leitungen verdringt oder zumindest bedeutend eingeschrénkt 
wurde. Elemente oder Akkumulatoren beanspruchen ja eine 
derartig sorgsame Pflege und Wartung, wenn sie stets tadel- 
los funktionieren sollen, dass es der moderne Elektrotherapeut 
unzweifelhaft vorziehen muss, dieselben — wo nur immer halb- 
wegs angingig — durch unmittelbaren Anschluss seiner 
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Schaltapparate an die bei weitem zuverliàssigere Stromquelle — 
das Starkstromnetz — zu ersetzen. Damit ist aber auch — 
wie ich bereits in der «Medizinischen Klinik» No. 9. vom 28. 
I. 1909. zu bemerken Gelegenheit hatte — die Gefahr eines 
Stromschlusses durch den Kòrper gegeben. 

Erfolgt doch der Ausgleich der Polaritàt in allen grosse- 
ren elektrischen Anlagen mehr oder weniger durch die Erde, 
indem bei den jetzt sehr héufig zur Installation gelangenden 
Dreileiter-Systemen der Mittelleiter meist direkt geerdet ist. 
Da dieser nun von der Verbindung der hintereinander ge- 
schalteten Dynamos abzweigt (Siehe Tafel I) kann er beliebig 
einmal als positiver, einmal als negativer Pol benutzt wer- 


den und es ist naturgemiss nun die Méoglichkeit  vorhan- 
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den, dass ein Ausgleich der Elektrizitàt auch durch den 
menschlichen Kéòrper als zwischengeschalteten Leiter statt- 
findet, wenn er einerseits mit einem Pol des Netzes, ander 
seits mit der Erde in Verbindung kommt. 

Kònnen nun schon bei der Elektrisation mit gewé6hnlichen 
Handelektroden die eben beschriebenen Verhàaltnisse eintreten, 
so erfolgt dieser Stromschluss durch den Kérper besonders 
leicht im hydroelektrischen Bade, wenn die in ihm sitzenden 
Patienten zufillig den Wasserzuflusshahn mit der Hand be- 
riihren oder wenn die Kette des Abflussventils der Wanne 
versehentlich mit sonstigen Leitungsròhren in Kontakt kommt. 
Es kann sich aber auch der Fall ereignen, — wie dies haupt- 
sichlich fir Kliniken und Operationsséle zutrifft, wo der 
Fussboden meist aus den Erdschluss besonders begiinstigen- 
dem Material, wie Fliesen, Zement, Kunststein und derglei- 
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chen besteht — dass der behandelnde Arzt oder Wirter, der 


sich mit dem nassen Boden in Kontakt befindet, den Baden- 
den mit der Hand angreift, und dass bei dieser Gelegenheit 
beide, Arzt wie Patient, starke, lihmende Gesundheit und 
Leben auf das Hoòchste gefihrdende elektrische Schlige er- 
halten. 

Ich bin weit davon entfernt, auch nur im Geringsten zu 
iibertreiben. Wissen wir doch, dass die Empfindlichkeit und 
das Reaktionsvermògen auf elektrische Schlige individuell 
innerhalb weitester Grenzen schwankt, und dass Stromschliisse 
durch den Kérper, die von vielen ohne subjektiv oder objektiv 
wahrnehmbare Schédigung ertragen werden, bei anderen wie- 
derum schwere Lahmungserscheinungen, ja sogar den Tod 
bringen kònnen. Besonders trifit dies fir Herzkranke und 
Neurastheniker zu, bei denen iberdies das psychische Moment 
eine nicht zu unterschatzende Rolle spielt, und wo ein Ner- 
venchok allein schon direkt letal wirken kann, ganz davon 
abgesehen, dass die kéòrperliche Widerstandskraft  solcher 
Kranken, die ohnedies sehr herabgesetzt erscheint, den be- 
deutenden mechanischen und chemischen Verinderungen, die 
durch plotzliche starke elektrische Entladungen im Organis- 
mus hervorgerufen werden, nicht gewachsen ist. 

Mit Ricksicht auf die Konstruktionsart und Anordnung, 
welche die elektrischen Vierzellenbider aufweisen, die ich in 
aller Kirze rekapitulieren méchte, glaubte ich friiher be- 
stimmt, jede Méglichkeit eines Erdschlusses bezw. Strom- 
schlusses durch den Kérper des badenden Patienten eliminiert 
zu haben. Doch ich hatte mich darin, wie man im Folgenden 
sieht getiuscht. 

Es ist bekannt dass das elektrische Vierzellenbad (Siehe 
Tafel Il) der Hauptsache nach aus einem verstellbaren Bade- 
stuhl und vier aus nichtleitendem Material (Porzellan, Glas 
etc.) hergestellten Wannen besteht, in welche je zwei Kohlen- 
eiektroden tauchen. Diese Wannen kònnen von einem Schalt- 
apparat aus durch einen Richtungswéahler beliebig als Anode 
der Kathode geschaltet werden. 

Der Badestuhl kommt mitsamt den Wannen auf eine 
absolut isolierende Unterlage z. B. Gummidecke zu stehen. 
In meinem Wiener Institut fir Elektrotherapie hatte ich noch 
ein Ubriges getan, indem ich mit Ricksicht auf den daselbsi 
bestehenden und vorher konstatierten bedeutenden Erdschluss 
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unter der Gummidecke noch ein ungefàhr dreimal so grosses 
Linoleum ausbreiten liess. 

Der Erdschluss der A. E. G., an die ich zum Betrieb 
meiner Bider und sonstigen Apparate an einen Gleichstrom 
von 110 Volt angeschlossen war, lisst sich am besten demon- 
strieren, wenn man eine Gluùhbirne einerseits mit einem der 
Aussenleiter, andererseits durch einen Draht mit einem Aus- 
flusshahn der Wasserleitung in Verbindung bringt. Dann 
leuchtet nimlich die Gliùhlampe hell auf, indem zufolge des 
vorher Gesagten ein Strom von 110 Volt Spannung mit ge- 
nùgender Intensitàt durch sie hindurchgeht. 
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Tafel IL. 


Durch Gummidecke und Linoleumunterlage hielt ich mich 
jedoch fiir vollkommen gegen Erdschluss gesichert, umsomehr 
als ich in meinen Ordinationsràumlichkeiten durchwegs hòl- 
zernen Parkettboden hatte. Es war also hier mehr als in 
irgend einer anderen Anstalt zumal bei Applikation hydro- 
elektrischer Vollbéder fiir eine komplette Isolierung des ba- 
denden Patienten Vorsorge getroffen. 

Trotz dieser Vorsichtsmassregeln ereignete sich bei mir 
der folgende Vorfall auf den ich bereits in der eben genannten 
Nummer der «Medizinischen Klinik», die ich heute schon 
einmal zitiert habe, aufmerksam machte. 

Ein mir von einem Kollegen empfohlener, hochgradig 
nervòser, ja geradezu hysterisch veranlagter Patient war durch 
Genuss mehrerer Gramm Bromnatrium vor Applikation eines 
Vierzellenbades sehr benommen, warf im Bade die Armwan- 








Das edschlussfreie Viexzellenbad 541 


nen vom Badestuhl herab und zerbrach dadurch auch eine 
Fusswanne, so dass fir einen kurzen Moment durch das am 
Boden fliessende Wasser Erdschluss herbeigefùhrt wurde. 
Dieser Moment geniigte, um den Patienten starke elektrische 


Schlige erleiden zu lassen. Der Kranke, der bereits einen 


iiberaus ginstigen Einfluss der an ihm vorgenommenen Be- 
handlung zeigte, musste mehrere Wochen im Bett verbringen 
und war nach Schwinden der Làmungssymptome nicht mehr 
zu bewegen, seine Kur fortzusetzen, da er die Wiederholung 
eines derartigen Unfalles befiirchtete. 

So etwas aber spricht sich herum! Und wenn auch der 
Arzt dabei glimpflich, ohne Inanspruchnahme seiner Haft- 
pflichtversicherung davonkommt, so werden doch Patienten, 
die einmal, selbst ohne dauernde Schàdigung ihrer Gesund- 
heit, solche Schlige erlitten haben, misstrauisch und wahrend 
der Behandlung unruhig und nervòs, wodurch der Erfolg 
einer Kur beeintrachtigt, ja sogar ginzlich in Frage gestellt 
werden kann, wenn sie es nicht, so wie in dem zitierten 
Falle, villeicht vorziehen diirften, ihre Behandlung gànzlich 
abzubrechen. Dass also derartige Ereignisse zur Diskreditie- 
rung der Elektrotherapie beitragen, ist klar. 

Um nun fir die Zukunft von solchen unliebsamen Vor- 
fallen verschont zu bleiben, sah ich mich veranlasst, mir 
einen Apparat konstruieren zu lassen, der absolut erdschluss- 
frei war. Dies geschah in der Form, dass an die Achse des 
bisher gebràuchlichen Motors bei Anschlussapparaten eine 


‘Gleichstromdynamomaschine gekuppelt wurde, die nunmehr 


einen selbststàndigen, bei Stromschluss in sich zurickkehren- 
den Gleichstrom lieferte. Dadurch war die Gefahr eines Erd- 
schlusses allerdings vollkommen beseitigt. Aber die Konstruk- 
tion dieser Apparate wurde sehr kompliziert und verursachte 
daher auch bedeutende Mehrkosten. 

Im Interesse der Arzte, die sich mit Elektrotherapie be- 
schaftigen, scheint es aber gelegen zu sein, nicht nur jede 
Komplikation in der Konstruktion von Apparaten zu vermei- 
den, wodurch nur zu oft kostspielige Reparaturen derselben 
bedingt werden, sondern auch die Anschaffungskosten als 
solche tunlichst herabzusetzen. | 

Dieser Umstand bewog mich, auf dem einmal eingeschla- 
genen Wege nicht vor Erreichung des mir gesteckten Zieles. 


stehen zu bleiben. Bei allen Anforderungen aber, die man an 
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die technischen Kenntnisse eines modernen Elektrotherapeu- 
ten stellen darf und muss, kann man doch nicht verlangen, 
dass er auch alle Neukonstruktionen persònlich durchfùhrt. 
Es genigt oft eine Anregung seinerseits, um einen bewàhrten 























Tafel II 
Elektro-Ingenieur zur Ausarbeitung und Durchfihrung einer 
solchen Idee zu veranlassen. Das Resultat meiner Bestrebun- 
gen ist hier in dem erdschluss-freien Multostaten (Siehe 
Tafel III) niedergelegt, der ausserdem noch eine Reihe 
von Vorziigen aufweist, die ihn gerade zum @Gebrauche 


Tafel IV. 


als Anschlussapparat fir das Vierzellenbad pràdestiniert 
erscheinen lassen. Herr Ingenieur WernER Orto der Elek- 
trizitàtsgesellschaft «Sanitas», den ich zufolge der von mei- 
nem verstorbenen Vater bezigglich der Konstruktion der 
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elektrischen Vierzellenbàdern angeknipften Verbindungen seit 
einer Reihe von Jahren kenne, war es, der sich der verdienst- 
lichen Aufgabe unterzogen hat, diesen Apparat auf meine 
Intervention hinzu konstruieren und ist ihm dies auch im 
vollsten Masse gelungen. Der Apparat zeichnet sich vor allem 
dadurch aus, dass bei ihm der Motor der an die Starkstrom- 
leitung angeschlossen wird, gleichseitig als Dynamomaschine 
benutzt wird. Gleichwohl sind beide Stromkreise véòllig von- 
einander getrennt und gegen einander isoliert. Dieser Dynamo- 
motor (Siehe Tafel IV) erfillt also vor allem jene Hauptauf- 
gabe, bei Inbetriebsetzung einen selbststindigen, von der Kraft- 
zentrale unabhéingigen, bei Stromschluss in sich zurick- 
kehrenden, nicht geerdeten Gleichstrom zu liefern. Die infolge 
der n einer an die Achse des Motors gekuppelten 
Dynamomaschine sehr komplizierte und kostspielige Trans- 
formerkonstruktion fallt also weg. Motor und Dynamo sind 
Ja in einem einzigen Kòrper vereinigt. Gegen die Gefahr des 
Erdschlusses aber isf absolute Garantie geboten. 

Weiterhin mé6chte ich darauf aufmerksam machen, dass 
bei derartigen Apparaten bisher der Fehler bestand, dass 
sie zahlreiche Offnungen aufwiesen, durch welche Staub und 
andere  Fremdkòrper in ihr Inneres eindringen mussten, 
welche ihre tadellose Funktionsdauer wesentlich beschrànk- 
ten. Der neue erdschlussfreie Multostat hat dagegen ‘weder 
an der Schaltplatte noch an dem infolge der Rotation 
staubaufsaugendem Motor irgend eine Offnung nach aussen 
und ist somit vor den Schadigungen, die ich bei den Appa- 
raten alterer Konstruktion hervorgehoben habe, geschiitzt. 
Uberdies zeichnen sich die ebenfalls ir den Apparatkòrper 
eingebauten Rheostaten noch durch iberaus feine Regulier- 
barkeit aus, die durch eine minimal abstufbare Schrauben- 
wirkung erzielt wird. (Siehe Tafel V.) Ich kann also die Strom- 
verstàrkung engleichméssig anschwellen lassen, wogegen die 
Rheostaten ilterer Konstruktionen ausgesprochen stossweise 
wirkten. Dies ist aber gerade fir das Einschleichen des Stromes 
im Vierzellenbade von eminenter Wichtigkeit und wird be- 
sonders von hochgradig nervòsen, angstlichen. oder iber- 
empfindlichen Patienten wohltuend empfunden und dankbarsi 
anerkannt. 

Dieser neue erdschlussfreie Multostat eignet sich — wie 
schon sein Name andeutet — nicht nur zum Betriebe von 
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hydroelektrischen und Vierzellenbéidern, sondern auch zur 
lokalen Elektrisation, zur Applikation des Lepucschen an- 
isthesierenden und narkotisierenden Stromes (Siehe Tafel Va) 
und zu einer Reihe weiterer elektrodiagnostischer und elektro- 
therapeutischer Eingriffe. 

Hauptsache ist und bleibt aber, dass uns diese Neukon- 
struktion fiir therapeutische Zwecke, speziell fiir das elek- 
trische Vierzellenbad einen absolut erdschlussfreien Gleich- 
strom liefert. 

Ein Fehler aber haftete bisher allen diesen Apparaten 
noch an: À 
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Tafel V. Tafel Vu. 














Ste lieferten keinen absolut gleichmdassigen, keinen 
Oszillationen unterworfenen, wirklich konstanten galvani- 
schen Strom. 

Auf diesen Nachteil hat Geheimrat A. Eulenburg-Berlin 
in No. 29 der medizinischen Klinik vom 18. Juli 1909 auf- 
merksam gemacht und gleichzeitig Mittel und Wege zu dessen 
Beseitigung angegeben. 

Tafel VI zeigt drei (a, 5 und c) mittels Oszillographen 
dargestellte Stromkurven. Man sieht dass der Stromverlauf 
bei a absolut gleichmassig ist und ein geradlieniges Spie- 
gelbild liefert, wogegen bei 5 der wellenformige Verlauf 
eines sinosoidalen Wechselstromes festgehalten erscheint, c 
die eben erwahnten Stromschwankungen wiedergibt, wie sie 
bei der Erzeugung von Gleichstrom mittels kleiner zu medi- 
zinischen Zwecken benutzter Dynamos entstehen. 
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Es ist einleuchtend, dass solche Stromschwankungen die 
therapeutische Verwendbarkeit bei der Applikation derartig 
modifizierter galvanischer Stròme fraglich, ja in gewissen 
Fallen sogar kontraindiziert erscheinen lassen, zumal sich 
haufig Muskelzuckungen sowie exzentrische Sensation bemerk- 
bar machen. Nach EuLeNnBuRGs Angaben hat nun die E. G. 
«Sanitas»-Berlin einen ebenso einfachen, wie sicheren und 
erfolgreichen Weg eingeschlagen, der bei den bereits erwahn- 
ten Vielfach-Schalt-Apparaten (Multostaten) jede Stromschwan- 
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Tafel VI. 


kung ausgleicht und so bei der Galvanisation des Kéòrpers 
einen absoluten Gleichstrom liefert, der sich von einem gleich- 
starken Batteriestrome in nichts unterscheidet. 

Ein Kondensator (Siehe Tafel VII) grosser Kapazitàt wird 
an die der Stromabnahme dienenden Polklemmen ange- 
schlossen, zum Patienten also parallel geschaltet und dadurch 
der gewinschte Effekt erzielt. 

Es ist jedenfalls ein hervorragendes Verdienst EuLEn- 
BuRes durch Angabe dieser wichtigen Neuerung den Gebrauch 
der Vielfach-Schaltapparate zu Zwecken der Galvanisation ver- 
allgemeinert zu haben. 

Fiir die Galvanisation im Vierzellenbad sei sie nun die 
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allgemeine oder lokale ist diese Erfindung von weittragendster 
Heanioali 

Bei dieser Gelegenheit will ich es nicht unterlassen, die 
Aufmerksamkeit auf die Kombination der Vuoreellenbadbgt 
handlung mit der durch differente, aktive Elektroden hinzu- 
lenken. 

Das Vierzellenbad ermòglicht es Ja schon an und fir 
sich (Siehe Tafel VIII) in seinen 50 Badeweisen durch Kom- 
binationen der Schaltungen 1:2 und 1:3 Extremitàten, mit 
differenten, aktiven icbinidia zu arbeiten und so eine lokal 


ONDENSATOR 


ABNAHME 
Tafal VII. 


erhòhte Stromwirkung zu erzielen, beziehungsweise auf 
bestimmte gewollte Organe den Strom mit erh6hter Kraft zu 
konzentrieren. 


Mitunter wird es sich jedoch als nétig herausstellen, 
durch Anwendung von sogenannten Organelektroden (fir 
Herz, Magen, Leber, Milz, Nieren, Rickenmark etc.) beson- 
ders konzentrierte zentripedale oder zentrifugale Wirkungen 
auszulben. 

Solche Organelektroden sind je nach ihrer Bestimmung 
verschieden geformte gròssere oder kleinere Platten (Siehe 
Tafel IX) aus biegsamen Britanniametall, die zweckmàssig mit 
einer Polklemme adjustiert sein sollen. 
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Tafel VII. 
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Tafel VII. 


Sie werden iber mehrfachen Lagen mit in 1% NaCl 
Loòsung getrinkter hydrophiler Gaze oder sterilisierter Watte- 
Kompressen dem zu behandelnden Kérperteil gut adaptiert 
und je nach Bedarf und beabsichtigter Wirkung mit dem posi- 
tiven oder negativen Pol in Verbindung gesetzt. 





Tafel IX. 
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Die eintauchenden Extremititen stellen die grossen in- 
«lifferenten Elektroden dar und erhalten entgegengesetztes 
Vorzeichen. 

Die von mir auf diesem Wege durchgefihrten zahlreichen 
Behandlungen von Herzerkrankungen (Dilatationen, Hyper- 
trophien, Schwachezustinde, Neurosen des Herzens etc.) und 
die erzielten glinzenden Heileffekte, die sich ausserdem bei 
Stauungsleber und Milzanschwellungen, Atonie des Intestinal- 
traktus, entziundlichen Nierenaffektionen akuter und chro- 
nischer Natur, Zerteilung und Resorption von Tumoren und 
Exudaten, Dysmen- und Amenorrhoen manifestierten, veran- 
lassen mich, diese Art der elektrischen Kombinations-Behand- 
dung ganz besonders anzuempfelen. 
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Tafel X. 


Geradezu iberraschende Heilerfolge lassen sich auch bei 
gichtischen, rheumatischen und gonorrhoischen Gelenksaffek- 
tionen, und durch solche bedingte Ankylosen sowie Kontrak- 
turen, aber auch bei narbigen Kontrakturen nach Verbren- 
nungen oder Verletzungen und zur Resorption ibermassiger 
Kallusbildungen mit den von mir angegebenen Sklerolytka- 
thoden (Siehe Tafel X und Xa) herbeifihren. Dariber habe 
ich bereits anlàsslich des im April dieses Jahres stattgehabten 
sechsundzwanzigsten Kongresses fur innere Medizin zu Wies- 
baden berichtet und verweise Sie behufs naàherer Information 
auf die soeben erschienenen Kongressberichte. Dort finden Sie, 
meine Herren, auch noch einer anderen Art differenter, aktiver 
Elektroden Erwihnung getan, der Ekzemalytanoden (Siehe 
Tafel XI) aus chemisch reinem Zink, die sich mir bei der Be- 
bandlung akuter und chronischer Ekzeme bewàhrten. 


23* 
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Die Heilwirkungen dieser Applikationsmethoden erklàrt 
sich einmal durch den hyperàmisierenden oder anémisieren- 
den Effekt des negativen oder positiven Poles, dann aber auch 
in hervorragender Weise durch iontophoretische Einverleibung 
von Chlor resp. Zinkionen. Dass sich mit reinen positiven Zinks- 
tablelektroden (Siehe Tafel XI a) entziindliche Affektionen der 
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Tafel Xa. 


Harnr6hre und des Endometriums in kirzester Zeit vollstàndig be- 
heben lassen, ist eine schon seit langer Zeit feststehende Tatsache 
um deren Propagierung sich vornehmlich Prof. Lepuc in Nantes 
unvergàngliche Verdienste erworben hat. Schade nur, dass Jahre 
oder Jahrzehnte vergehen miissen, bis man zur Einsicht gelangen 
wird, dass die einfachsten Mittel die besten sind und dass 
es absolut nicht nétig ist, in die Ferne zu schweifen, da das 
(Gute so nahe liegt. 
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In vielen Fallen lasst sich die iontokataphoretische Éin- 
verleibung der Radiumemanation mit der elektrischen Be- 
handlung erfolgreichst kombinieren. 




















Tafel XI. 


Tafel Xla. 
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Eingehende Versuche, die ich in dieser Hinsicht vorge- 
nommen habe, und iber die ich demnéchst in der Zeitschrift 
fir physikalische und dititetische Therapie berichten werde, 
sollen auch darilber Aufschluss geben. Die Vergesellschaftung 
der heilenden Wirkung der Elektrizitàt speziell der Galvanisa- 
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tion, mit der der Jonto-resp. Kataphorese der Radiumemanation, 
berechtigt zu den schònsten Hoffnungen. 

Und nun zum Schluss noch wenige Worte ilber die Ver- 
wertung des Vierzellenbades zu elektrodiagnostischen Zwecken. 
lch denke dabei weniger an die uns allen wohl bekannte 
Elektrodiagnose durch Vergleich der Zuckungen im Muskel 
beim Offnen und Schliessen des Stromes, an die Entar- 
tungsreaktionen, an die Sensibilitàtsprufungen durch Galva- 
nisation und Faradisation ete., da ja das Vierzellenbad auch 
von ZanietowsKI-Krakau zu elektrodiagnostischen. Zwecken 
gebraucht wurde und zwar mit Hilfe der von ihm eingefihrten,. 
von vielen beriihmten Forschern nachgepriiften und in ihrer 
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wissenschaftlichen Bedeutung unumwunden anerkannten Kon- 
densatormethode, die prézise elektrodiagnostische Werte liefert 
und véllig oscillationsfreie Stròme zu therapeutischen Zwecken 
gibt, als vielmehr an die Méglichkeit mit Hilfe des Vierzellen- 
bades die in unserm Organismus entstehenden Aktionsstròme 
des Herzens abzuleiten und unter Verwendung der als Kar- 
diagraph bezeichneten Vorrichtung graphisch zur Darstellung 
(Siehe Tafel XII Kardiogramm) zu bringen. 

Wenn ich der Reihe nach seit 1896 Namen wie die von 
KéLLicker, MuLLER, WaLLER, de VogeL, de LinT, EINTHOVEN, 
NicoLar, Simons, Kraus, CREMER, SAMorLorr, KAHN, HERING, 
STRUBELL, (Ap und PRIBAM, die sich eingehendst mit dem 
Studium dieses herzdiagnostisch eminent wichtigen Hilfs- 
mittels beschéftigen, und sich dessen richtige Deutung an- 
gelegen sein liessen und noch lassen, nenne, so bedarf es 
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wohl keines weiteren Hinweises auf die Wichtigkeit dieser 
Entdeckung fir die gesamte Medizin und die Zeit diirfte 
keineswegs mehr so ferne liegen, wo wir in der Lage sein 
werden, aus den elektrischen Zustandsinderungen der einzel- 
nen Organe wesentliche Aufschliisse iber deren Funktion in 
physiologischer und pathologischer Hinsicht zu erhalten. 

Jedenfalls lohnt es sich, stets auf dem qui vive zu blei- 
ben, simtliche Fortschritte in elekirodiagnostischer und elek- 
trotherapeutischer Hinsicht mit gespanntester Aufmerksamkeit 
zu verfolgen, und durch eigene emsige Arbeit wenigstens ein 
kleines Schàrflein zum Ausbau dieses wichtigen Zweiges der 
physikalischen Heilmethoden beizutragen. 

Seien wir stolz darauf, dass wir in einer Zeit leben, wo 
durch rictige Erkenntnis des wahren Wertes der einzelnen 
Heilfaktoren das beliebte Schlagwort «Suggestion» seine 
scharfe Begrenzung erhalten hat und damit auch den Vor- 
kimpfern der Elektrotherapie, zu denen ich wohl mit voller 
Berechtigung auch meinen werstorbenee Vater zihlen kann, 
die ihnen gebihrende Anerkennung nicht mehr versagt wer- 
den darf. 
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Uber Transthermie. 


Dr. NAGELSCHMIDT Berlin, leitender Arzt der Finsenklinik. 


Vortragender berichtet iber sein von ihm Transthermie 
benanntes Verfahren, mittels gedimpfter oder wenig ge- 
dimpfter elektrischer Stròme resp. Wellen in beliebigen Tiefen 
des Organismus beliebig intensive Warmegrade zu erzeugen. 
Das Verfahren beruht auf einer Modifikation der Hochfrequenz- 
stròme, von denen es sich wesentlich in gradueller Weise 
unterscheidet. Die elektrischen Oscillationen verlaufen im Ge- 
gensatz zu der D'Arsonvalisation ohne Pansen mit gleicher 
Amplitude und mit sehr viel geringerer Spannung. Hierdurch 
werden gewisse neue Wirkungen ermòglicht, iber die er aus- 
filhrlich berichtet. Die ungedimpften elektrischen Wellen 
haben die Neigung, von einer Elektrode zur anderen quer 
durch den Organismus hindurchzugehen und erzeugen hierbei 
auf dem ganzen Leitungswege und auf diesen begrenzt, Tem- 
peratursteigerungen. Vortragender demonstiert dieses an einem 
Stick rohen Fleisches, welches in wenigen Sekunden oder 
Minuten, je nach Grosse der Elektroden und der Intensitàt 
der Stròme, auf der Strombahn vollkommen durchgebraten 
wird. Es zeigt sich hierbei eine gleichmassige Tiefenwirkung. 

Verschiedene Substrate nehmen verschieden intensive 
Erwirmung auf. So erwirmt sich destilliertes Wasser nur 
wenig, physiologische Kochsalzlòsung viel stàrker, noch viel 
stirker 155%, noch mehr Serum, und am stàrksten Blutkòr- 
perchenbrei. Von den tierischen Geweben ist die Haut, sonst 
der schlechteste Warmeleiter, am leichtesten zu durchwàrmen, 
hierauf folgen in abnehmender Reihenfolge Knochen, Muskeln, 
Fett, Nerven. Die Dosierung erfolgt bei Anwendung gerin- 
gerer Erwirmungen und ohne Lokalanisthesie durch das Ge- 
fiihl des Patienten, resp. des mit dem Finger kontrollierenden 
Arztes, bei Anwendung von Lokalanàsthesie oder Narkose 
durch Messung des Stromes und der Elektrodenflàchen, resp. 
in die Tiefe eingestochene kleine Thermometer. Es gelingt, 
Tumoren — besonders leicht erwirmbar sind maligne — 





n E i RIA 
Ubez Transthecmie dI‘ 


innerhalb der Gewebe so gut wie lokalisiert zu koagulieren, 
bis in Auslàufer hinein, die anatomisch bei der Operation 
kaum erkennbar wiren, wobei die andere Elektrode physiolo- 
gisch unwirksam bleibt. Bei gewiinschter Tiefenwirkung kann 
die Erwirmung der Haut durch Anwendung gekihlter Elek- 
troden vermieden werden. Auch gekreuzte Elektrodenpaare 
gestatten am Schnittpunkt in der Tiefe Summation relativ ge- 
ringer Oberflichenwirkungen. Die Fulguration wird durch das 
Verfahren vollkommen entbehrlich gemacht und weit iber- 
troffen. Wichtig ist, dass bei der Zerstòrung von Tumoren 
mittels Transthermie keine Blut- oder Lymphbahnen eròffnet 
werden. Die Methode ist im ubrigen uberall da indiziert, wo 
die Wirme als Heilfaktor in Frage kommt. Bisher waren wir 
nur imstande, Wirme wenige mm in die Tiefe der Gewebe 
hineinzubringen, indem wir heisse Ké6rper oder Medien aussen 
auf die Haut applizierten. Die Methode bietet hier ein voll- 
kommenes Novum dar, insofern wir in beliebiger Tiefe jetzt 
Erwéarmung erzielen kònnen. Selbst Gehirn und Medulla sind 
der Erwirmung ohne Verletzung der susseren Haut zuging- 
lich. Die Methode hat sich bisher bewàbhrt, ausser bei Tumo- 
ren, bei Neuralgieen, Rheumatitiden, besonders bei Lumbago, 
Gelenkaffektionen verschiedener Art, Ischias, Gicht und be- 
sonders bei Asthma. Die Anwendungsgebiete, bei denen mòg- 
licherweise Erfolge erzielt werden, sind unendlich grosse. 
Versuche zur Erhòhung der Temperatur von Kòrperflissig- 
keiten auf darin vorhandene Konkremente, zur Beeinflussung 
des Stoffwechsels durch Erzeugung kinstlichen Fiebers, durch 
Erwarmung der Leber, gròsserer Muskelmassen, ferner zur 
Erwirmung tuberkulòs erkrankter Drisen und Lungenpartieen, 
Falle von Pleuritis sich noch nicht in so grosser Zahl durch- 
gefiihrt, dass heute schon dariber ein abschliessendes Urteil 
gegeben werden kéònnte. Indessen sind die Resultate er- 
munternd. 
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Mein Verfahren der physikalischen Behand- 
lung der Steinkoliken und verschiedener 
Leibschmerzen. 


(Aus meinem Institut an den Kiewer Massagekursen.) 


Von J. BENDERSKI. 


Wenn ich von der mechanischen Behandlung der Schmer- 
zen, welche bei den Steinprozessen entstehen, sprechen will, 
so kommt hier die Gallensteinkrankheit in erster Linie in 
Betracht. 

Ich habe absichtlich diese Frage als Thema zum Vor- 
trage am Kongresse genommen, da hier einige Streitfragen 
und Missverstindnisse vorliegen, welche bei der ev. Diskus- 
sion erlàutert werden kònnten. 

Uber die Méglichkeit der Anwendung der Mechanotherapie 
bei der Cholelithiasis besteht, wie es scheint, schon seit Lan- 


gem ein grosses Missverstindnis. Ich habe von einigen Kol- 


legen die Ausserung gehòrt, dass sie nach der Anwendung 
der Massage eine Cholecistitis haben hervortreten gesehen. 
Ob die Cholecystitis im gegebenen Falle auch nicht ohne die 
Massage hervorgetreten ware, ob es sich hier gerade nicht. 
um ein «post hoc ergo propter hoc» gehandelt hat, das làsst. 
sich natùrlich beiderseits nicht beweisen. Die Routine bleibt, 
aber mittelst solcher Behauptungen erhalten, besonders wenn 
diese Behauptung, Vermutung aus dem Munde einer «Auto- 
ritit» geflossen ist, desto mehr, dass die Cholelithiasis auch 
in der Fachliteratur als fir die Massage kontraindiziert gilt. 

Der bekannte Chirurge und Gallensteinkenner  KenR 
iussert sich in seinem Buche iber die ersten Gallenstein- 
operationen in dem Sinne, dass derjenige, welcher die Massage 
als Mittel zur Heilung der Cholelithiasis vorschligt, ein Un- 
wissender ist, welcher die pathologische Anatomie des Gal- 
lensteinprozesses nicht versteht. 

Freilich miisste derjenige, welcher mittelst der Massage 
die Austreibung der Steine erzielen wollte, sich dieser schar- 
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fen Kritik unterziehen. Und ich will schon hier als voraus- 
gesetzt und als selbstverstindlich erkliren, dass wenn ich 
von der mechanischen Behandlung des Steinprozesses spreche, 
so verstehe ich darunter die Bestrebung, den Prozess  fiir 
eine lingere Zeit oder fiir immer /afent zu machen. Nun 
missen sich in dieser Beziehung auch die Chirurgen der 
Kritik unterziehen. Wenn sie die Berichte und die Biicher 
der Steinchirurgen lesen, so ist fast die Hàlfte der Arbeit, 
wenn nicht mehr, shnlich wie in der Appendizitisfrage, den 
Entschuldigungen und den Rechtfertigungen vor den ‘hera- 
peuten gewidmet. Sie plaidieren ja gar nicht fiir das unbe- 
dingte chirurgische Eingreifen, sie lassen Karlsbad trinken, es 
wird differenziert, und doch werden jetzt zweifelsohne Hunderte, 
wenn nicht Tausende solcher Cholelithiatiker operiert, welche 
auch ohne Operation jedenfalls fir eine lingere Zeit latent ge- 
macht werden kònnten. Beobachten Sie nun die Operationszahlen 
von Kenr, Kòrte, Gebrider Mayon u. A. Natirlich kònnen 
auch solche Tatsachen mathematisch nicht bewiesen werden. 
Die Erfabrung hat doch aber eine gewisse Bedeutung. Die 
Einwinde gegen die Massage kònnten noch in der Beziehung 
Recht haben, wenn sie im Allgemeinen gegen die wbliche 
Massage gemacht wiirden, und wenn man noch dabei die 
Stellung des Massageunterrichts und der jetzigen Massage- 
kenntnisse in Betracht zieht. Freilich kònnten der oder jener 
Masseur, die oder jene Masseure durch die nicht geschickte 
Anwendung der gewohnlichen Massage auch zuweilen Schader 
anrichten. Ein schlechter Chirurge kann noch mehr schaden. 
Die al/gemeine Verurteilung der Massage erscheint mir aber 
als unbegriindet und ich will hier von dem, von mir angewen- 
deten mechanischen Verfahren sprechen, welches nicht nur 
kontraindiziert, sondern als méchtiges, angenehmes Heilmittel 
bei der Cholelithiasis dienen kann. 

Die iibliche kréàftige, stimulierende Massage kann den 
Gallensteinkranken sehr dienlich sein, indem sie ihnen in- 
direkten Nutzen bringt. So bringt man solchen Kranken 
eine Erleichterung, wenn man ihre Abstirpation weniger hart- 
nàckig macht. Das kann die gewohnliche Massage gewisser- 
massen machen. Nur muss sie wihrend der akuten Anfàlle 
(besonders bei Choleagoitis) vermieden werden, und in den 
schwachen subscuten Periode muss fir jeden Fall das Gebiet 
der Gallenlage und der ganzen Lebergegend frei gelassen 
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werden. Ich sehe aber gar keine Kontraindikation fiir die 
sogenannte kràftigen Knetungen des Dickdarms. Werden doch 
solche Dickdarmknetungen mit Erfolg auch bei Herzkranken 
und sogar bei schwangeren Frauen ausgefiihrt. 

Was die Anwendung der mechanischen Handgriffe am 
Lebergebiete betrifft, so kann und darf hier die Massage 
unter Wasser beziehungsweise im Moorbade angewandt wer- 
den. Ich habe vor einigen Jahren iber Unterwasser-Massage 
der medizinischen Gesellschaft zu Vichy demonstriert und der 
Pariser therapeutischen Gesellschaft mitgeteilt. (Siehe Wiener 
Med. Presse 87, 12 und iber die Massage im Moorbade in 
der Zeitschr. f. physikal. u. diéitet. Terapie publiziert (68. Bd. 
XII, 45.). 

Die Untersuchung unter Wasser wurde vor Jahren 
vorgeschlagen, die Unterwasserpalpation hat aber fast keine 
Verbreitung gefunden. Es ist gerade sehr bedauerlich. Es 
wurden auch hie und da Vorschlige zur Vereinigung einiger 
Wasserprozeduren mit den Massagehandgriffen gemacht und 
es werden auch bei verschiedenen Leiden die Douchemassage 
dgl. angewandt (Aix-les-bains, Aachen, Vichy). Diese Proze- 
duren interessieren mich aber nur indirekt. Freilich wird mein 
Institut auch von Rheumatikern, Gichtikern, Ischiatiker u. dgl. 
aufgesucht. Diese Fille haben fir mich nur ein rein prak- 
tisches, therapeutisches Interesse, indem man hier hauptsàch- 
lich stimulierend wirken darf und dazu ist die ubliche, 
trockene Massage hier zuweilen mehr geeignet, die Unter- 
wassermassage darf hier nur zur Nadiwirkung (zur Schmerz- 
linderung beziehungsweise Resorption) gebraucht werden. 

Ein wissenschaftliches Interesse bieten diejenige Falle, 
welche bei den Erkrankungen des Abdomens zum Vorschein 
kommen. Mein Verfahren basiert auf der bemerkenswer- 
ten Tatsache, dass unter einer gewissen Schicht Wasser 
der Gewebsdruck sehr bedeutend Aerabgesetzt wird. Das 
kann man auch an jeder Muskelgruppe konstatieren (sie wird 
beweglicher, lockerer). Am prignantesten aber tritt es an der 
Bauchhòhle hervor. Sie dringen bedeutend leichter und tiefer 
in die INealgruben und unter die Rippenbògen. Wenn man 
diese Manipulationen an sich selber, im warmen Bade auf dem 
Ricken liegend durch leichte oder kréftigere Erschiitterungen der 
Abdominalwandungen mit den Fingerspitzen ausfihrt, so iber- 
zeugt man sich sofort von der betràchtlichen Verminderung 
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des Intraabdominaldruckes und von der gròsseren Zugànglich- 
keit und Beweglichkeit der Eingeweide. 

Aus dieser merkwurdigen Tatsache suchte ich némlich 
einen praktischen therapeutischen Nutzen herauszufinden und 
ich glaube, dass es mir gelungen ist. 

Ich habe fir die Unterwasser-Massage ein Bassinbad kon- 
struirt, welches eine kolbenartige Form hat. Der Kopfteil ist 
sehr breit, die Fussseite ist so schmal, wie in einer gew6hn- 
lichen Wanne. Das Bad enthalt viel Wasser, die Wandungen 
sind dagegen etwas niedriger, wie es bei den gewéhnlichen 
Wannen der Fall ist. An der rechten Seite des Basins ist 
ein kleines zweistufiges Treppchen angebracht. Das dient dem 
Patienten zum Hineisteigen und, auf diesem Treppchen kann 
der Arzt wéahrend der Arbeit bequem sitzen. Das ganze Bassin 
ist auf einem Gestell so hoch placiert, dass der im Bade 
liegende Patient in der Hòhe der Hinde des Arztes liegt. 

Diese Konstruktion ermòglicht es in bequemer Weise 
stundenlang zu arbeiten. Natirlich kann die Massage auch 
in einer gewòhnlichen Wanne, beim Patienten zu Hause 
ausgefilhrt werden. Fir lingere und ausgedehnte Arbeit taugt 
aber die gewòhnliche Wanne schon deshalb nicht, weil solche 
in unbequemer Weise ausgefihrte Arbeit wenig produktiv 
sein kann. Die schmale Wanne mit den hohen Wiànden stòrt 
die freie Bewegung der Hàinde, durch lingere Arbeit in ge- 
beugtem Zustande kann sich der Masseur ein Lumbago zu- 
ziehen u. s. w. Oberhalb des Bassins ist eine Brause ange- 
passt, deren ich mich nur selten bediene. Sie ist eher ein 
Spray, als eine Douche und das leichte Kitzeln der Wasser- 
tròopfchen trigt wahrend der Massage zur Schmerzlinderung 
viel bei. Ich betrachte nimlich die Unterwassermassage 
als ein phlysikalisches Analgeticum, welches durch die 
Warme, durch die Durchtrinkung der Nervenendungen und 
durch die Beeinflussung derselben, wie es mir scheint, mit- 


telst der milden Massageprozeduren zu Stande kommt. 


Aus dem eben Gesagten ist es ohne weiteres ganz klar, 
dass man in solchen Fàllen nur die /eichtesten Handgriffe 
anwenden muss. Die Arbeit muss mild und sanft sein und 
die Summe dieser feinen Prozeduren ware am besten geeig- 
net, mit dem Namen von cstreidltelnden» Prozeduren zu be- 
nennen (siehe Wiener Med. Wochenschr. 1907, 34). 

. Es kann eine Streichung-effleurage, eine Reibung, es 
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kann eine leichte Knetung, sogar eine leichte Klopfung (Fin- 
gerdouche) stattfinden alles muss aber oberflichlich, leicht 
und sanft ausgefilhrt werden — es muss die Nuance des 
«Streichelns» haben. 

Ich habe schon friher erwihnt, dass ich in erste Linie 
die Gallensteinkrankheit stelle, besonders deswegen, weil man 
hier die meisten Einwinde machen kònnte. Im Laufe der 
letzten 2—3 Jahren habe ich eine ganze Reihe von Chole- 
lithiatikern in Behandlung gehabt. Die Resultate haben mich 
sehr zufriedengestellt. Die starkfiebernde Cholelithiatiker hétte 
ich dieser Behandlung nicht unterzogen, alle andere Schmerz- 
fille aber, (die akuten, subskuten und chronischen) unterziehe 
ich diesem Verfahren mit vorziiglichen Resultaten. Nicht ein- 
mal habe ich Gallensteinanfàlle vor meinem Auditorium in 
abortiver Weise zum Abschluss gebracht. (Séance tenante.) Der 
Patient, welcher nur einen schmalen Badegirtel trigt, liegt auf 
dem Ricken, das ganze Lebergebiet wird behandelt (zuweilen 
auch vom Riicken aus). 

Wiihrend des Verweilens im (sehr warmen) Bade lasse 
ich die Kranken durch ein Glasrohr, besser durch ein Gummi- 
saughitchen ein Glas heisses Wasser und ein Glas heissen Karls- 
bad-Mihlbrunner zu sich nehmen. Auch wenn die Latenz ein- 
getreten ist, lasse ich noch 15—20 Séancen durchmachen. 
Ich habe Kranke, welche mehr als 2-3 Jahre nach der 
Behandlung von den Anfàllen frei blieben. 

Dieselbe Behandlung wird auch bei den Nierensteinkran- 
ken angewandt. Nur liegen diese Kranke auf dem Bauche 
und die Nierengegend wird behandelt. Der Leib wird in den 
Fallen behandelt, wo Uretersteinerscheinungen hervortreten. 
Hier muss ich bemerken, dass ich neulich einen in dieser 
Beziehung interessanten Fall beobachtet habe : ein erfahrener 
Chirurge wollte an einem Patienten die Appendicitisoperation 
auszufùhren. Der Patient wandte sich als Magenspezialisten, 
um auch meine Meinung dariber zu hòren. Nach zwei Séancen 
der Unterwassermassage ist diese «Appendicitis» verschwun- 
den, es war ein rechter Uretersteinanfall. 

Eine Reihe von Nierensteinkranker hat von der Unter- 
wassermassage eine volistindige, anhaltende Latenz bekom- 
men. Diese Kranken trinken im Bade heisses Wasser, Karls- 
bader, oder ein beliebiges alkalisches natirliches Mineral- 
Wasser. 
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Vorzigliche Resultate geben jene Schmerzanfille, welche 
sich im Leibe auf merodser Basis abspielen. Die larfen, die 
mervòsen Leiber, iber welche ich in Boas's Verdauungsarchiv 
vor ein paar Jahren ausfihrlich gesprochen habe, werden wie 
«durch eine Zauberkraft weich und ich habe es mehrmals 
smeinem Auditorium und Kollegen demonstriert, wie ein 
Knochenleib, ein Brettleib (nach meiner Nomenklatur) in 
‘einen Breileib verwandelt wird (zuweilen im Laufe einiger 
Minuten). Sehr giinstige Resultate miissen wir in den Fallen 
«erwarten, wo man noch eine resorbierende Wirkung erzielen 
will. In diesem Falle muss das warme, zuweilen mineralisierte 
Bad mit der Massage verbunden, ausgezeichnet wirken. 

Besonders dienlich muss die Massage im Moorbade sein, 
«da fir diesen Zweck das Milieu fùr die Schmerzlinderung 
und fiirr die Resorption zur selben Zeit sehr geeignet ist. 
-«(Ausfihrlich siehe darùber mein Artikel in der Zeitschr. f. 
physikal. u. diàtet. Therapie 08, Bd. X, P. 45.) 

Die Massage im Moorbade und die Unterwassermassage 
miissen ihre beiderseitige Wirkung auch in den Schmerzan- 
fallen ausiben, in welchen der Schmerz als Folge von Ver- 
wachsungen, Verklebungen zustande kommt. (Nach einer Ap- 
‘pendicitis, nach Prozessen im Becken, nach Cholangoitis u. dgl.). 
Bei Jsolchen Leberschmerzen und in Nadioperativen Fàillen 
wird kaum ein Einwand auftauchen kònnen. (Ich méchte hier 
nebenbei bemerken, dass ich vor 4-5 Jahren zu einer Kran- 
ken nach Karlsbad berufen wurde, bei welcher ich einen regel- 
rechten, heftigen Gallensteinanfall beobachtet habe, nachdem 
ihr frùher eine Cholecystotimie und spàter eine Cholecystex- 
tirpation von MicuLicz ausgefihrt wurde.) 

Bei einer Reihe nachentziindlicher und nervòser Leib- 
‘«schmerzen habe ich, wenn ich die hartnackigsten Falle aus- 
«schliesse, sehr ermutigende Resultate erzielt. 

Bei spastischen Prozessen im Abdomen, sei es Spasmus 


der Bauchmuskeln, Spasmus des Pylorus, oder die spastische 


Obstipation, (welche m. E. doch existiert, obwohl man sie 
neulich ganz abzuschaffen versucht hat), habe ich mit gutem 
Erfolg gearbeitet. 

Der Nachlass der Zusammenziehung der Muskeln (am 
haufigsten der recti Abdom. bezw. der Darmschlingen) làsst 
sich zuweilen objektiv nachweisen. 

Als Kontraindikation kònnten fir mich folgende Fàlle 
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gelten: Darm-, Verdacht auf Magen-, oder andere innere Blu- 
tungen, Magen-, Darmgeschwiir, akute, heftige, entziindliche 
oder Infektions-Prozesse, Echinokokkus-, oder andere Ge- 
schwiilste, nicht frische Invaginationen und Hernieneinklem- 
mungen (frische sind wohl zur Behandlung indiziert) u. dgl. 

Die allgemeinen Kontraindikationen, wie Arteriosklerose, 
Aneurysmen, frische Apoplexien kommen natiùrlich auch hier 
in Betracht, doch wohl nur relativ. 

Von der Wirkung auf die Prozesse im Becken habe ich 
keine geniggende Erfahrung, das gehòrt zum Gebiete der 
(iynicologen, dagegen bin ich sehr zufrieden mit der Behand- 
lung der chronischen katarrhalischen Appendicitis. Viele 
Kranken fiihlen sich jahrelang wohl, haben keine Schmerzen, 
ohne sich der Operation, welche ihnen empfohlen wurde, un- 
terworfen zu haben. 

Es ist wirklich eine Freude auch zu sehen, wie die 
Kranken, welche vor Kurzem vor Schmerzen zusammenbrachen, 
sich wahrend der Massageséance unter Wasser behaglich 
fihlen und um die Wiederholung der Unterwassermassage 


. bitten. 


Ich resumire: Das Intragewebsstick wird im Wasser, 
bezw. im Moorbade bedeutend herabgesetzt, daher werden 
die fir die Behandlung nétige Partien, die Leber, Gallenblase, 
Appendix, wandernde Niere, Milz u. dgl.) zugdnglicher. Da 
das‘ warme Milieu (Soole, Moor, Schlamm) auch schmerzlin- 
dernd und resorbierend wirkt, so ist der etwas geùbten Hand 
die volle Moglichkeit geboten, im umstimmenden, schmerz- 
linderndem, resorbierenden, lòsenden Sinne einzuwirken. Man 
denke nur an folgendes Beispiel: um die Gallenblase bei ge- 
wohnlichen Verhéltnissen, bei der iblichen Massage zu er- 
reichen, muss man eine gewisse Kraft, ja sogar Gewalt an- 
wenden, bei meinem Verfahren geschieht es in leichter, mil- 
der Form und man hat die Mòglichkeit, auf die kranke Blase 
imechanisch einzuwirken. 

Es sind in der letzten Zeit Vorschlige gemacht worden 
auch in einigen akuten Prozessen, welche friiher als noli me 
tangere galten, mechanisch einzuschreiten zu versuchen. So 
soll man mittelst der Vibration ermutigende Resultate bei 
dem akuten ‘Gelenkrheumatismus erzielt haben. Ich be- 
haupte, dass mein Verfahren in vielen Fallen, welche fiir die 
iibliche Massage nicht ganz passen, mit Nutzen angewandt 
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werden kann. Natùrlich steht dieses Verfahren mit den in den 
tiirkischen Schwitzbàdern u. dgl. angewandten Prozeduren 
nur in indirektem Zusammenhange. Ich mache auf die Kon- 
struktion nochmals speziell aufmerksam und meine, dass es 
winschenswert wire, dass die Unterwassermassage in allen, 
Kurorten, die Massage im Moorbade in denjenigen welche 
iber Moor oder Schlamm verfiigen, eingefilhrt wiirde. Die 
Auslagen sind minimal, der Nutzen kann aber sehr gross sein. 
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Der heutige Stand der ambulatorischen 
Tuberkulintherapie. 


Von Dr. W. HOLDHEIM, Spez.-Arzt fiir Lungenleiden in Berlin. 


Wenn auch die Tuberkulosesterblichkeit in den letzten 
Jahrzehnten erheblich abgenommen hat und laut den Berich- 
ten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt in Berlin z. B. im 
Preussischen Staate von 1876-1903 bei der minnlichen Be- 
volkerung von 344,1 pro 100.000 auf 211,8, d. i. um a 
und bei der weiblichen von 275,9 pro 100.000 auf 182,6, d. 
um 33,4% gesunken ist, so gibt es doch noch immer zur Zeit 
in Deutschland ca. 300.000 Lungenkranke, denen ca. 80.000 
Todesfille pro anno gegeniberstehen. Diese Zahlen miissen 
uns aufmuntern, trotz der grossen Bewegung, die zur Ausrot- 
tung der Tuberkulose vor 10 Jahren ins Leben gerufen wor- 
den ist, immer wieder auf neue Wege zu sinnen zur sysfema- 
tischen Bekàmpfung der Tuberkulose, ganz besonders auf 
Mittel, die mehr leisten als eine symptomatische Therapie. 

Die Bekimpfung der Tuberkulose steht und fàllt aber mit 
der Verfeinerung der Diagnostik, mit der mòglichst frihzeiti- 
gen Entdeckung des an Tuberkulose Erkrankten. Gerade der 
praktische Arzt aber weiss, wie ungemein schwer es oft ist, 
diese frilhzeitige Diagnose unter Benutzung unserer gewòhn- 
lichen physikalischen Hilfsmittel zu stellen. Ganz wesentlich 
wird sie uns erleichtert durch die spezifische Diagnostik, die 
uns im Tuberkulin das feinste und schàrfste Reagens in die 
Hand gibt. Sie beruht, kurz gesagt, auf der Aviditàt und re- 
aktiven Entziindung des erkrankten Gewebes gegeniber àtio- 
logisch gleichwertigen spezifischen Stoffen. 

Je friiher die Tuberkulose dann behandelt wird, desto 
besser, leichter und sicherer ist sie heilbar. Das bestàtigen 
die Berichte aus den Heilstiitten und die Erfahrungen aus der 
Praxis. Wollen wir die in den Lungenheilstàtten erreichten 
Erfolge bessern und sie vor allem zu Dauererfolgen gestal- 
ten, so missen wir den dizitetisch hygienischen Heilplan aus- 
bauen durch die Hilfe der spezifischen Therapie. Wenn man 
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nun friher und noch vor ganz kurzem glaubte, diese Therapie 
nur geùbten Praktikern iberlassen zu dirfen, so missen wir 
uns heute schon wesentlich weitherziger zu dieser Frage stel- 
len, nachdem die spezifische Diagnostik und Therapie der 
Tuberkulose ein genau durehforsehtes und bis zu einem ge- 
wissen Grade abgeschlossenes Kapitel darstellt und ihr Wert 
und ihre vé/lige Ungefàlrlichkeit bei zweckmissiger Dosie- 
rung und Indikationsstellung durchaus feststeht. Ich glaube 
daher mit vollstem Rechte sagen zu durfen, ohne Furcht vor 
Rickschligen, dass man heute die spezifische Diagnostik und 
Therapie auch den praktischen Arzten zur Durchfùhrung iber- 
lassen kann. 


Die spezifische Diagnostik. 


Als sicherste Methode der spezifischen Diagnostik ist 
nach wie vor die subkufane 1uberkulinprobe zu betrachten. 
Hier kommt Wie heute wohl allgemein annerkannt ist nur 
das Alt-Tuberkulin (Koch) in Betracht. Die zum Gebrauche 
notwendigen Verdiinnungen sowohl fiùr die diagnostische 
wie therapeutische Anwendung des tuberkulins werden dar- 
gestellt, indem man fiinf Lésungen vorràtig halt. Nr. 1 
enthilt 1 cem reines Tuberkulin + 9 cem einer halbprozen- 
tigen Karbollòsung, so dass in 1 ccm Lésung 1 100 mg 
luberkulin in 0,1 cem (1 Teilstrich einer gewéhnlichen Pra- 
vazspritze) 10 mg Tuberkulin enthalten sind. Die folgenden 
Losungen werden dargestellt, indem man jedesmal zu 1 cem 
der vorhergehenden Lòosung 9 cem der Verdiinnungsflissig- 
keit hinzufiigt, sodass schliesslich in 1 ccm der Lòsung 5 
0,01 mg Tub. und in 0,1 ccm (gleich einem Teilstrich der 
Pravazspritze) 0,001 mg — *io00 Tuberkulin enthalten ist. Be- 
quemer und fir den Gebrauch des praktischen Arztes  hand- 
licher, dabei wesentlich billiger sind die auf meine Veranlas- 
sung hergestellten und von Apotheker Hadra, Spandauerstr. 
77, Berlin in den Handel gebrachten Lòsungen in sterilisier- 
ten Ampullen, von denen jede einzelne das gerade benòtigte 
Quantum Tuberkulin, fertig zum Gebrauch, enthalt. Dieselben 
sind derartig dosiert, dass jedesmal in 1 cem das durch die 
Aufschrift bezeichnete Quantum Tuberkulin enthalten ist, so- 
dass ein etwa in der Ampulle verbleibender Rest fortgeworfen 
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werden kann. Fiir die diagnostischen Injektionen kostet jede 
Dose 25 Pfg. Ich habe mit diesen vorràtig gehaltenen Lòsun- 
gen seit ca- sieben Jahren viele tausende Injektionen gemacht 
ohne jemals unangenehme Nebenerscheinungen, wie Phlegmo- 
nen, Erisypel, Abszesse oder Ahnliches erlebt zu haben, so- 
dass ich sie fir den Gebrauch als àusserst bequem und ge- 
eignet durchaus empfehlen kann. Als Spritze benutze ich eine 
sog. Rekordspritze mit Platin-Iridiumkantle, welche sich auf 
einem Metallgestell in einem mit absolutem Alkohol gefiillten 
Flacon befindet. Diese Spritzen sind stets zum Gebrauch fer- 
tig und brauchen nicht erst sterilisiert. zu werden. Vor der 
Finspritzung lisst man, um die individuelle Tageskurve des 
Patienten zu erhalten, 1—2 Tage hindurch eine zweistùndige 
Temperaturmessung vornehmen und die Temperaturen stets 
auf Tabellen eintragen, die fiir diesen Zweck von mir ange- 
geben zu beziehen sind. Man kann dann auch geringe Ab- 
weichungen von der Norm nach der Einspritzung oder durch 
interkurrente Krankheiten sofort feststellen. Aus Griinden, die 
spàter zu eròrtern sein werden, soll eine neue Einspritzung 
niemals friiher als 48 Stunden nach der vorhergehenden ge- 
macht werden. 

. Wenn auch tiber die Héhe der anzuwendenden Doser 
bei der probatorischen Impfung noch verschiedene Ansichten 
herrschen, so hat doch die Erfahrung die Tatsache mit  Si- 
cherheit ergeben, dass wer nicht auf 10 mg Tuberkulin re- 
agiert, nicht tuberkulòs ist. Die Steigerung in der Dosierung 
darf bei der diagnostischen Tuberkulinimpfung nicht zu klein 
bemessen werden, weil sonst leicht eine Gewòhnung eintritt. 
Man wird deshalb am besten mit einer sprunghaft gesteiger- 
ten Einverleibung zu einem Resultat gelangen. Auf Grund von 
vieljàhriger Erfahrung gebe ich als Anfangsdosis 0,5 mg, als 
zweite Dosis 1 mg, alsdann 3 mg, 5 mg und zuletzt 10 mg. 
Die Dosis wird nur dann erh6ht, wenn die vorhergehende 
keine Temperatursteigerung hervorgerufen hat, da andernfalls 
das beabsichtigte Resultat bereits erreicht ist. Im Kindesalter 
gebe man die Hiilfte der Dosis des Erwachsenen. Bemerken 
mochte ich noch, dass der Neugeborene nie reagiert, weil die 
Reaktion nur bei anatomischen tuberkulòsen Verinderungen 
auftritt, d. h. mit anderen Worten, das Tuberkulin ist. ein 
Reagens fir die tuberkulése Erkrankung, nicht fir die tuber- 
kulòse Infektion. 
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Man hat zu unterscheiden zwischen der Herd- und der 
allgemein fieberhaften Reakfion. Letztere veranlassen zwei 
Faktoren: a) die spezifische Wirkung des Tuberkulins auf das 
tuberkulòse Gewebe, 5) die spezifischen, a//en Bakteriengiften 
gemeinsamen Ursachen. Durch die Einspritzung des Tuberku- 
lins wird im Kérper Antituberkulin gebildet, falls der Kòrper 
noch genigend reaktionsfihiges Gewebe besitzt. Es werden 
also Kranke mit frischer Tuberkulose, die noch genigend re- 
aktionsfihiges Gewebe haben und reichlich Antituberkulin 
bilden, leicht lebhafte Reaktionen zeigen, héiufig wird es so- 
gar zu nachweisbaren Herdreaktionen kommen, d. h. da, wo 
friher die physikalische Untersuchung keinerlei Symptome 
einer tuberkulòsen Erkrankung ergeben hat, wird beim Auf- 
treten einer Reaktion sich der tuberkulòse Herd durch deut- 
lich vernehmbares Rasseln und Verinderung des Atmungs- 
geriusches anzeigen. Im Gegenteil wird es bei vorgeschritte- 
nen Fallen, wo dieses reaktionsfihige Gewebe fehlt, und nur 
wenig Antituberkulin produziert wird, haufig nicht zur Reak- 
tion kommen. Man wird also bei klinisch leichten Fallen bis- 
weilen sehr hohe Reaktionen, bei sehr schweren Fàillen oder 
ante exitum fast nie eine Reaktion erreichen. Wurde man an- 
dererseits zu hohe Dosen (wesentlich mehr als 10 mg) injizie- 
ren, so wurde auch der Nichttuberkulòse durch die toxische 
Wirkung des Tuberkulins event. Fieber bekommen kénnen. 
Bisweilen beginnt die Reaktion bereits 6-8 Stunden nach 
der Injektion, bisweilen jedoch erst wesentlich spàter, nie- 
mals aber spéter als 30 Stunden nach derselben. Die Reak- 
tion aussert sich in einem Anstieg der Temperatur oft nur 
um wenige Zehntel iiber den sonstigen Tagesdurchschnitt bis 
zu Temperaturen von 40° und dariber. Auch die Stòrungen 
des Allgemeinbefindens durch eine Reaktion sind ganz ver- 
schiedenartig: von leichten, ziehenden Schmerzen in den 
Schultern, den Beinen, Eingenommensein des Kopfes bis zum 


 Schiittelfrost, Schwindel, ÙUbelkeit in schwereren Fillen. Fer- 


ner finden sich fast stets auf der Hòhe der Reaktion Glieder- 
schmerzen, Rickenschmerzen, oft. auch Schlaflosigkeit. Das 
Charakteristische all dieser Reaktionserscheinungen ist ihr er- 
staunlich schnelles Abklingen. Fast stets ist schon nach 24 
Stunden, sicher jedoch am zweiten Tage, das frihere Wohl- 
befinden des Patienten wieder vorhanden und absolute Fie- 
berfreiheit eingetreten. 
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Einfiigen méchte ich, dass man bei positivem Befund von 
Tuberkelbazillen oder bei sicherem Nachweis von physikali- 
schen, auf Tuberkulose deutenden Lungenerscheinungen von 
der Tuberkulinprobe absehen, da sie hier unnòtig und aus 
den oben gesagten Griinden auch héaufig in solchen Fallen 
keine sicheren Resultate ergibt. 

Seit ca. zwei Jahre werden ausser dieser eben geschil- 
derten subkutanen Tuberkulinprobe noch zwei andere Metho- 
den der spezifischen Diagnostik vielfach geibt und haben 
ihrer wesentlich geringeren Kompliziertheit wegen vielfach 
Anklang gefunden: die von WoLrrr-Eisner und gleichzeitig 
von (aLmeTTE angegebene Konjunktivalreaktion und die Ku- 
tanreaktion nach von Pirquet, auf die ich hier des Nàheren 
nicht eingehen méchte. Leider ist der Erfolg dieser Reaktion 
kein absolut sicherer und habe ich in meiner Poliklinik bei 
sicher nachgewiesenen Tuberkulosen ebenso wie viele andere 
Autoren nur in 50% der Fàlle ein positives Resultat erzielen 
kònnen. Ausserdem aber werden in der Litteratur eine grosse 
Anzahl von Fiàillen berichtet, in welchen die Eintriufelung zu 
schwereren Schédigungen des Auges, langdauernden Konjunk- 
tivitiden, eitrigen Keratitiden usw. gefihrt hat. 

Viel weniger gefàhrlich ist die Xufanreaktion nach 
Pirouer, auf deren Technik ich ebenfalls hier nicht eingehe. 
Leider hat auch diese Reaktion ihre Schattenseiten, indem 
sie beim Erwachsenen allzu oft ein positives Ergebnis liefert, 
wo eine aktive Tuberkulose nicht vorliegt. Dagegen ist sie 
nach den in der Litteratur bisher vorliegenden Stimmen, fiir 
das Kindesalter durchaus massgebend und sollte besonders 
hier in erster Linie angewendet werden. 

Diese subkutane Tuberkulinprobe wende ich in der ge- 
schilderten Art seit vielen Jahren stets ambulaforisci an und 
habe noch niemals irgendwelche Schidigungen durch die- 
selbe gesehen. 


II. 


Ich méchte alsdann noch kurz auf die spezifische oder 
luberkulintherapie eingehen. 

Kurz erinnern méchte ich an dieser Stelle an die erste 
Ara der Tuberkulinanwendung, welche sich an die Entdeckung 
desselben im Jahre 1890 durch Rosert KocH anschloss: an 
Jene Zeit der verfehlten Hoffnungen und der enthusiastischen 
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Begeisterung, welche dazu fihrte, wahllos in der Anwendung 
und kritiklos in der Dosierung Tuberkulòse aller Stadien mit 
dem neuen «Heilmittel» zu behandeln ; an jene Zeit, in welcher 
sich die altbewéhrten klimatischen Kurorte leerten und alle 
Kranken, die dazu irgend im Stande waren, nach Berlin 
stròmten um hier ihre Genesung durch «das neue Mittel» zu 
finden. Selbstverstindlich konnten da Misserfolge nicht aus- 
bleiben. RupoLr Virchow und v. Hansemanx erhoben damals 
zuerst warnend ihre Stimmen vor der neuen Behandlungs- 
methode und zeigten an der Hand pathologisch-anatomischer 
Pràparate, wie durch das Tuberkulin eine Aussaat tuberkulò- 
ser Keime, eine Propagierung der Krankheitsherde, ja bis- 
weilen ein wesentlich schnellerer Zerfall des kranken Gewe- 
bes eingetreten war. Die Tuberkulintherapie, die nachstehend 
geschildert werden soll, ist eine wesenllidà andere als die 
damalige und hat, wenn ich mich so ausdriiccken darf, mit 
der Tuberkulinàra der ersten Zeit nicht viel mehr als den 
Namen und das Mittel gemein. Es ist das Verdienst einiger 
weniger Minner, von denen ich hier kurz GoerscH (+), TURBAN 
und PerruscHKy erwihnen méchte, am Tuberkulin festgehal- 
ten zu haben und in jahrelanger vorsichtiger Anwendung eine 
genaue Dosierung und strikte Indikationsstellung fiir seine 
Anwendung gefunden zu haben. Unsere jetzige Methode der 
therapeutischen Tuberkulinanwendung ist eine sog. einsdilei- 
chende, wie sie zuerst von GoEerscna empfohlen worden ist und 
geht mit méglichster Vermeidung jeder fieberhaften Reaktion 
einher. Sie beginnt mit geringsten Dosen, gewòhnt den Kòr- 
per allmahlich an hòhere Mengen des Giftes und sucht da- 
durch eine Tuberkulinimmunitàt zu erzielen. Ihre Vorziige 
bestehen darin, dass sie als oberstes Prinzip das nil nocere 
im vollsten Sinne wahrt; dass die gleichzeitig eine mòglichste 
Ausnutzung aller andern Kurmethoden, wie besonders der 
hygienisch-diatetischen und der Heilstittentherapie gestattet, 
und endlich auch eine erweiterte Indikationsstellung insofern 
zulisst, dass man auch leicht fiebernde Fàlle (bis 38°), die 
man frither streng vermied, mit Tuberkulin behandeln kann 
und hier mit hiufig noch nach wochenlanger Anwendung 
eine dauernde Entfieberung erzielt. Um kurz auf die durch 
die therapeutische Anwendung des Tuberkulins zu erzielenden 
Wirkungen einzugehen, so stellen sich als die wichtigsten 
eine Giftfestigung des Organismus und eine Hyperimie dar. 
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Es ist bekannt, dass viele Allgemeinerscheinungen bei der 
Tuberkulose auf die Resorption von (Giftstoffen der Tuberkel- 
bazillen zuritekgefihrt werden. Auffallend ist, wie schnell ge- 
rade diese subjektiven Symptome, wie Kopfschmerzen, Appe- 
titlosigkeit, Herzklopfen, Brustschmerzen, Stiche, unruhiger 
Schlaf und allgemeine Mattigkeit unter der Tuberkulinanwen- 
dung schwinden und oft einem dauernden Wohlbefinden Platz 
machen. Ein fernerer Heilfaktor ist die durch das Tuberkulin 
fast stets erzeugte Hyperàmie, die bekanntlich Brer, der Nach- 
folger von BerGMAaNnNs in Berlin als den wichtigsten Heilfaktor 
bei allen entziindlichen Prozessen bezeichnet. Alle rein ent- 
ziindlichen exsudativen Prozesse kommen unter der Tuber- 
kulinbehandlung zur Resorption. Wo dies zu spàt und un- 
mboglich ist, wird es zu einem Zerfall des kranken Gewebes 
und zu einer Abscheidung resp. Ausstossung desselben kommen. 

Die a/lgemeine Technik der therapeutischen Tuberkulin- 
anwendung ist genau dieselbe wie bei der diagnostischen. 

Firr die Dosierung gibt es kein feststehendes Schema. 
Je schonender eine Kur durchgefihrt wird, umso geringer 
werden die lalgemeinen und die lokalen Reaktionserscheinun- 
gen sein. Man beginnt deshalb mit ganz kleinen Dosen. Ich 
wende als erste Dosis 0,0025 mg, d. h. 25 Millionstel g Tu- 
berkulin an, als zweite das doppelte 0,005 mg, alsdann 0,0075 
mg und komme innerhalb 5—6 Monaten bis zu 500 mg = ‘/a g 
Tuberkulin. 

Eine auf diese Weise unter streng aseptischen Kautelen 
durchgefihrte Tuberkulinkur ergibt nur susserst selten Reak- 
tionen und lisst fast stets ein ginstiges Resultat erzielen. 
Allgemeine Giftwirkungen wie Mattigkeit, Gliederschmerzen, 
Appetitlosigkeit nach einer Einspritzung miissen auch ohne 
Fieber als Reaktionserscheinungen aufgefasst werden und er- 
heischen alsdann stets, jedodi erst nach oblligem Ablauf al- 
ler Erscheinungeén, ebenso wie etwa eingetretenes Fieber 
eine Wiederholung der letzten Dosis, event. sogar, falls. die 
Reaktionserscheinungen hohe waren, ein Zuriickgehen zur 
vorhergehenden Dosis. 

Wichtig fiir eine erfolgversprechende Durchfihrung der 
Tuberkulinkur ist eine sorgf@ltige Beobachtung des Kran- 
ken. Wihrend der ganzen Kurzeit ist eine 2—4stindige Mes- 
sung und Eintragung in die oben erwahnten Kurven notwen- 
dig. Da die Patienten wahrend der Kur durchaus nicht bett- 
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liigerig sind, sondern ihrer Beschéftigung nachgehen kònnen, 
habe ich allgemein eine Mundmessung durchgefihrt. Eine Be- 
fragung des Patienten nach seinen subjektiven Beobachtungen 
ist aus den oben angegebenen Grinden, bevor wieder eine 
neue Einspritzung gemacht wird, stets notwendig, ebenso die 
Kontrolle des Kòrpergewichts und des Pulses. Plòtzliche Ab- 
nahme des ersteren und Steigerung des letzteren ist als 
Zeichen von Toxiniberlastung anzusehen. Sie findet ihren 
Ausdruck bisweilen in einer Tuberkuliniberempfindlichkeit : 
es kann eine Anaphylaxie eintreten, die uns die Fortsetzung 
der Kur oft sehr erschwert. Es zeigt sich alsdann, dass Pa- 
tienten nach einer hohen Reaktion beim Zuriickgehen auf die 
vorherige Dosis, die vordem gut vertragen worden war, diese 
jetzt nicht mehr vertragen, sondern dass durch dieselbe jetzt 
ebenfalls eine Reaktion ausgelòst wird. Oft ist es sehr schwer 
iber diesen Punkt hinwegzukommen. Es muss dann immer 
wieder die gleiche Dosis wiederholt werden; erst wenn keine 
Erhéohung der Temperatur mehr auftrift, kann weitergegangen 
werden. Dann wird man aber auch meist ohne jede weitere 
Storung zu dem erwinnschten Abschluss der Kur kommen 
und einen guten Erfolg zeitigen. Auf die theoretische Erklarung 
dieser Anaphylaxie einzugehen, muss ich mir leider an dieser 
Stelle versagen. Es mòge: ihre Erwihnung geniigen. 

Als Zeit der Injektion wihlt man am besten die Mor- 
genstunden, da alsdann die ersten event. Reaktionserscheinun- 
gen meist schon in den Spéitnachmittag oder Abend fallen 
und nicht event. durch den Schlaf bei leichten Reaktionen 
verdeckt werden. Wenn wir uns die Frage vorlegen, bis zu 
. welcher Enddosis man bei der therapeutischen Behandlung 
gehen soll, so wire das ideale Ziel wohl, bis der Patient ge- 
heilt ist. Jedenfalls muss unser Streben sein, zu mòoglichst 
hohen Tuberkulindosen zu gelangen. Wie bereits oben er- 
wihnt, gelingt es bei der von mir angegebenen Dosenfolge 
recht hohe Mengen ('a g-1 g Tuberkulin), ohne wesentliche 
Storungen des Allgemeinbefindens auch bei ambulatorischer 
Behandlung zu erreichen. Der Vollslindigkeit halber: mòchte 
ich erwihnen, dass man die therapeutische Tuberkulinkur 
auch anders wie in der vorgeschlagenen Weise gestalten 
kann, indem man, wie Perruscnky-Danzie vorschligt, soge- 
nannte Efappenkuren anwendet. Es sind dies 2-—3monatliche 
Kuren, die zwei Jahre hindurch halbjéihrig wiederholt werden. 
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Da das Tuberkulin kein direktes Heilmittel, wie das Diph- 
therieserum darstellt, sondern ein aktiv immunisierendes Mit- 
tel ist, muss hiernach die Indikationsstellung fir seine An- 
wendung eine wesentlich striktere sein. Wdahrend der Orga- 
nismus im Diphtherieantitoxin etwas Fertiges erhéilt, muss er 
hier erst eine Reaktion durchmachen, die das Auftreten von 
Schutzstoffen hervorruft. Es ist deshalb notwendig, dass stets 
noch ein gewisser Kriftevorrat vorhanden ist, da sonst der 
Kòrper das Antituberkulin nicht mehr produziert. Besonders 
werden sich deshalb fir die Tuberkulinbehandlung beginnende 
Falle von Tuberkulose eignen, wo noch ein guter resp. genti- 
gender Kraftezustand vorhanden ist. Wo dies nicht der Fall 
ist und ein schlechter Ernahrungszustand vorliegt, wird es 
sich oft empfehlen, den Patienten zuvor einer Heilstàtte zu 
uiberweisen, wo er bei der Freiluft-Liegekur und guter Ernéh- 
rung erst seinen Kòrperzustand kréiftigen kann. Ein ferneres 
grosses Feld fir die Tuberkulinanwendung zu therapeutischen 
Zwecken bilden die aus der Heilstitte Entlassenen, wo es oft 
gelingt die andernfalls leider nur allzuoft voriibergehenden 
Anstaltserfolge zu dauernden zu gestalten. Fieber bildet, wie 
bereits oben erwihnt, im allgemeinen keine Kontraindikation 
zur Tuberkulinbehandlung, auszunehmen sind die Falle von 
Mischinfektion, die sich durch hektisches Fieber zu erkennen 
geben. Hier kann naturgemiss das Tuberkulin keine Wirkung 
haben. Neigung zu Blutungen oder Herzabnormititen bilden 
ebenfalls keine Kontraindikation, wie man friiher glaubte, 
auch die Graviditàt nicht, wie an reichlichem statistischen 
Material in der Litteratur nachgewiesen wird. Natirlich muss 
der Anfinger in der Tuberkulinbehandlung strenger in der 
Wirdigung der Kontraindikationen sein als derjenige, der mit 
Tuberkulin bereits gròssere Erfahrungen aufzuweisen hat, da 
es ihm sonst leicht passieren wird eine begonnene Kur nicht 
fortsetzen resp. beendigen zu kònnen. 

Eine jetzt bereits vieljihrige Erfahrung lehrt, dass die 
Wahl des Préparates, mit der die spezifische Behandlung 
durchgefihrt wird, ziemlich gleichgiltig ist: man kann bei 
richtiger und vorsichtiger Anwendung mit einem jeden der 
iblichen Tuberkulinpràparate gute Resultate erzielen. Es 
kommt hier weniger auf das Mittel, als auf die Art seiner 
Anwendung an. Empfehlen méchte ich besonders die Anwen- 
dung des alten Kocaschen Tuberkulins, weil es zweifellos das 
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gleichmissigste in der Herstellung und ungefàhrlichste in der 
Anwendung ist. 

Ich wende diese Tuberkulinbehandlung seit sieben Jahren 
sowohl in privatàrzilicher Behandlung wie auch besonders in 
einer ausgedehnten Kassenpraxis, ambulatorisch an. Ich halte 
mich fur berechtigt jetzt nach Verlauf von mehreren Jahren, 
wo ich allein in kassenàrztlicher Praxis auf mehr als hundert, 
Falle zuriickblicken kann, die einer sechsmonatlichen Behand- 
lung mit Alttuberkulin unterworfen sind, zu bestitigen, dass 
das Tuberkulin im Kampfe gegen die Tuberkulose nicht mehr 
zu entbehren ist. Es werden mir selbst die eifrigsten Verfech- 
ter der Heilstittenbehandlung wohl zugeben, dass es beson- 
ders in der arbeitenden Bevòlkerung Vielen nur unter Verlust 
ihrer Stellung und Aufgeben eines sicheren Erwerbes méglich 
ist eine Anstalt aufzusuchen. Als Arzt grosser Betriebskran- 
kenkassen in Berlin, von denen ich besonders die Betriebs- 
krankenkasse der Grossen Berliner Strassenbahn mit ca. 
20.000 Angehòrigen — sie besitzt Familienversicherung — und 
die Krankenkasse der Allgemeinen Elektrizitàtsgesellschaft zu 
Berlin nennen méchte, ist mir bekannt geworden, mit welchem 
Erfolge oft eine Heilstàttenbehandlung fiir erkrankte Mitglie- 
der beantragt wird und wie oft einem solchen Antrage die 
Kindigung der Stellung auf dem Fusse folgt. Nach zehnjàhri- 
gem Dienst besitzt erst der Angestellte Pensionsberechtigung 
und deshalb sucht man sich seiner, sobald die Krankheit fest- 
gestellt ist, zu entledigen. Seit ca. drei Jahre behandle ich 
sowohl auf Zuweisung der zustindigen Bezirksérzte der Stras- 
senbahn wie auch oft seitens der Kasse Mitglieder mit begin- 
nender, bisweilen auch schon. vorgeschrittnerer Tuberkulose 
ambulatorisch mit bestem Erfolge mit Altem Kocaschen Tu- 
berkulin. In den meisten Fàllen, 70%, verlor sich geringes 
bestehendes Fieber, Appetit und Kràftezustand hoben sich, 
auch die objektive Erscheinungen auf den Lungen verschwan- 
den wahrend der Kur vollstindig. In vielen Fallen verzichte- 
ten deshalb die Patienten spontan auf ein seitens der Direk- 
tion fiir sie beantragtes Heilstàttenverfahren. Selbstverstindlich 
darf nicht wahllos behandelt werden und muss in der Aus- 
wahl der Falle Kritik geibt werden. Zusammenfassend méchte 
ich bemerken, dass es mir bis jetzt in ca. 150 Fallen gelun- 
gen ist bei ambulatorischer Behandlung ein in jeder Bezie- 
hung befriedigendes Resultat zu erzielen, welches ich in einer 
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grossen Reihe von Fallen drei bis vier Jahre hindurch bereits 
kontrolliert habe. 

Ich unterziehe meine Patienten ungefiihr ein Jahr nach 
der Tuberkulinkur einer erneuten Kontrolle durch die diagno- 
stische Tuberkulinprobe. Sollte diese wiederum ein positives 
Resultat ergeben, was ausserordentlich selten der Fall ist, so 
rate ich zu einer nochmaligen, wenn auch kiurzere Zeit in 
Anspruch nehmenden Tuberkulinkur. In den meisten Fàllen 
verliuft diese Prifung aber negativ und es zeigt sich, dass 
die Patienten, welche vor der Tuberkulinbehandlung auf die 
diagnostische Einspritzung hoch reagierten, hoch nach Jahren 
nicht mehr reagieren, sodass man von einer absoluten Hei- 
lung sprechen kann. Leider entziehen sich in der grossen 
Stadt viele Patienten, besonders in der Kassenpraxis, dieser 
diagnostischen Nachprifung, sodass sie in vielen Fallen un- 
moglich wird. Jedenfalls aber muss es zur weiteren und aus- 
gedehnteren Anwendung des Tuberkulins auffordern, wenn 
man éùber eine grosse Anzahl von Fiillen verfiigt, in denen 
eine Jahre hindurch kontrollierte Heilung von nachweislich 
an Tuberkulose Erkrankter vorliegt. 





DI 
NI 
NS 


Fustez: L’Algezie et Alge+ en pazticulie+ 


L’Algérie et Alger en particulier. 


Etude médicale par le Prof, Dr. FUSTER (Alger). 


L’Algérie est encore beaucoup trop ignorée en Europe et 
les Frangais eux-mèmes ne la connaissent pas, ou la connais- 
sent mal, ce qui est pire. Cette admirable colonie présente 
des conditions climatériques exceptionnelles et sa géographie 
physique si variée, donne aux touristes des impressions qui 
résument celles des divers pays les plus hautement appréciés. 
La démonstration de cette proposition est facile à faire si 
nous jetons un coup d’eil sur la carte qui représente la France 
du Nord de l’Afrique. On y distingue tout d’abord quatre zo- 
nes, assez nettement différenciées mais sans brutalité et par 
une évolution harmonieuse 

Le Littoral, dont l’étendue est de 1300 kilomètres, se con- 
tinue d’un còté avec le Maroc, de l’autre avec la Tunisie, cette 
dernière étant presque une province francaise. C'est une còte 
très sinueuse, présentant des sites rocheux les plus variés à 
coté de plages de sables de plusieurs kilometres. Là le bruit 
violent de flots qui se brisent en écumant sur le granit dé- 
chiqueté par les siècles, ici la vague se roulant moelleuse et 
caressante sur la plage qui doucement murmure sous le soleil. 
De belles villes, de grands ports de commerce, d’antiques et 
nobles ruines qui nous rappellent l’écrasante puissance de la 
République romaine, mirent la blancheur de leurs murailles 
dans le miroir de la mer bleue. 

S'élevant progressivement vers le Sud, voici la région du 
Tell avec ses massifs montagneux de 2000 m. comme le Djur- 
djura, ses cours d’eau, ses plaines fertiles, On y trouve de 
nombreuses villes présentant soit un climat d’hiver doux et 
sec, soit un climat doux et humide, suivant qu’elles sont si- 
tuées à l'Est ou à l’Quest d'un contrefort volcanique, au fond 
d’une vallée ou dans la plaine. Boufarick a une altitude de 
58 m., Blida 260 m., Constantine 660 m., Medea 914 m., Daya 
Eolo n. 

Vient ensuite la zone des Hauts Plateaux limitée par deux 
chaînes de montagnes, partant du massif d’Aurès et s'écar- 
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tant l’une de l’autre à mesure que l'on avance vers l’Quest. 
Cette région a une altitude moyenne de 8 à 900 m., mais la 
chaîne de l'Atlas au Nord offre des sommets de 1600 m. et les 
montagnes du Sud atteignent aussi parfois 1500 m. et plus. Il y 
a donc là une dépression centrale et il n’est pas étonnant d’y 
trouver de vastes lacs salés, souvent desséchés pendant la 
saison chaude. Le climat est généralement assez rude, très 
froid l’hiver, très chaud l'été, mais jamais humide. Enfin, le 
versant Sud constitue le Sahara Algérien. Les altitudes dimi- 
nuent progressivement et, dans l’extréme Sud, le niveau du sol 
arrive à étre inférieur à celui de la mer. Dans cette zone on 
observe des températures réellement tropicales qui s'accordent 
bien avec un terrain inculte, broussailles, callloux, sables, 
éclairé de loin en loin par une oasis verdoyante dans la fraî- 
cheur d’une source abondante. Cependant, dans le Sud algé- 
rien, il y a des villes qui par leur altitude, Laghouat par 
exemple, présentent l’hiver des températures plutòt rigoureuses. 
Et maintenant sous quel aspect s’offre l'Algérie au touriste 
curieux qui ose affronter un voyage, autrefois pénible assu- 
rément. 

On se figure très volontiers, une còte abrupte, bràlée par 
un soleil de feu, bordée par de longs palmiers et voisine de 
la brousse infranchissable. On se représente facilement l’Afrique 
équatoriale avec son climat torride, ses pluies diluviennes, sa 
végétation impérative enveloppant des villages nègres, perdus 
dans les hautes herbes, presque inaccessibles à l'Européen. 
On sait qu'il y a là toute une série de maladies terribles qui 
semblent vouloir nous interdire l'entrée de ces régions encore 
pleines de mystère. Et notre imagination retrouve les impres- 
sions qui agitèrent notre enfance aux récits de voyages de ces 
hardis explorateurs qui font la gloire de l'Europe civilisatrice. 

Quand on parle de l’Algérie, on sait qu'il s'agit d'une con- 
trée de lAfrique et immédiatement passe dans notre esprit le 
tableau que je viens d’esquisser à grands traits. Quelle erreur 
profonde !... Quelle désillusion quand, après 20 heures de tra- 
versée, on débarque à Alger par un beau jour d’hiver! On 
croyait se perdre très loin, dang un monde nouveau où doi- 
vent s'agiter des existences toutes différentes des nòtres et on 
tombe dans une grande ville de 180,000 àmes, avec ses mo- 
numents magnifiques, ses hotels modernes, ses tramvays, ses 
chemins de fer. Dans la foule, qui se hate sur les boulevards 
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on voit bien quelques burnous, quelques turbans, quelques 
haillons, mais l'ensemble est celui d'une grande ville du midi 
de l'Europe. On est désillusioné d’un coté il est vrai, mais 
on est charmé par cette blanche lumière, par ce beau ciel 
bleu, par cette mer resplendissante, par cette douce verdure 
toujours fraîche en toute saison. Les palmiers, les cocotiers 
vivent en liberté formant de belles avenues; les ficus que l’on 
soigne si attentivement en Europe pour obtenir ces petits ar- 
bustes qui ornent péniblement le coin d'un salon, étendent 
ici leurs bras immenses qui jettent de tous còtés de nouvelles 
racines comme s’ils voulaient puiser plus loin la force de 
s'étendre encore d'avantage. La nature paraît plus jeune, plus. 
vibrante, plus forte. On sent que le pays appartient à un continent 
avide de développement et prét à livrer ses trésors aux tra- 
vailleurs persévérants, à la civilisation pacifique. Et quand on 
vient  s'asseoir sur les hauteurs de Mustapha, quand on 
parcourt le splendide jardin d'essai, quand on se laisse en- 
traîner vers le boulevard Front-de-mer, on contemple des sites 
admirables qui reposent l’esprit et calment les agitations de 
la pensée. 

Si on quitte la capitale de l’Algérie et si on s'enfonce un 
peu à l'intérieur du pays, on remarque que la culture jse dé- 
veloppe sur des terrains particulièrement fertiles et qu'à coté 
des céréales que l'on moissonne en Juin, la vigne commence 
a donner ses fruits en Juillet. Dans les environs d'Alger la 
plaine: est occupée par de vastes Jardins, bien arrosés, four- 
nissant en toute saison des légumes frais et des primeurs de 
toute espèce. 

Les routes sont magnifiques, et sillonnent le pays en tous 
sens, s'étendant jusqu'aux confins du désert. 

Le gouvernement de la République n'a jamais songé à 
franciser les indigènes, mais il a voulu leur donner certains 
avantages au point de vue de l'hygiène, de l’'assistance médi- 
cale, des garanties du travail, en respectant leurs convictions 
spéciales, leurs croyances et toutes leurs coutumes compa- 
tibles avec la civilisation actuelle. On cherche à prouver aux 
Arabes que la France poursuit un but réellement utilitaire et 
c'est ainsi que nous voyons les écoles se multiplier  partout, 
diffusant l’instruction élémentaire, tandis que les colons leur 
donnent l’exemple du travail, de la culture intelligente et ra- 
tionnelle. C'est ainsi que la France comprend sa conquéte. 
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Enfin la création è Alger d’un grand centre Universitaire avec 
des facultés de Droit, de Médecine, des Ecoles supérieures des 
Sciences et de Lettres couronne l’oeuvre civilisatrice poursuivie 
depuis de longues années. C'est dire que les étrangers, que 
les touristes, que les malades trouveront en Algérie toutes les 
ressources intellectuelles et matérielles qu’exigent les néces- 
sités de la vie. 

Jajoute que la ville d’Alger, d’accord avec le gouverne- 
ment, songe à organiser une grande Exposition internationale 
et coloniale en 1912. C’est encore là une preuve de la vitalité, 
de l’énergie, du développement profondément civilisateur de 
la France dans l’Afrique du Nord. 

Ce qui surprend le plus, tout d’abord, ceux qui viennent 
plusieurs fois dans le cours d'une mème année, c'est la dou- 
ceur du climat. Ainsi des marins russes sont venus à Alger 
l'année dernière en décembre. Tout était vert, le ciel bleu et 
le soleil chaud. Trois mois après ils se retrouvèrent encore 
dans le port après une croisière et naivement ils nous deman- 
dérent quand donc on rencontrait l’hiver en Algérie. Ceci est 
facile à comprendre, si on consulte les tableaux suivants établis 
d’après l’important ouvrage du Professeur TWÙeveNET. 

Dans la zone du Littoral voici comment oscille la tem- 
pérature movenne mensuelle maxima suivant les villes: 


Janvier de 17 èà 14 avec 15,7 à Alger 
Février € 199 € do, e dale ta 


Mars € JO dr ila 
Avril (gl to, € up 0 e 
Mai (Del € 20000 e 20 
Juin € ZO. Eb e e 
Juillet < 94, € 2b;9, U 200 
Aoùt ( OZ0 € ROd dd Sid di 


Septembre « 30,7 « 25,3, « 28,1 « « 
Octobre €. RI e TO 
Novembre « 21,7 « 18,3 « 20 «a. « 
Deécembre ‘c 18,6 «.14,/ è . ib. è g 


Dans la méme zone le minima moyen, mensuel, oscille 
comme suit, suivant les villes de la région: 
Janvier de 10,1 à 6,1 avec 9,5 è Alger 
Février c'11,1 «00 4 
Mars tI1,3© Te °C A 





Dans la région du 
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Avril 

Mai 

Juin 
Juillet 
Aoùt 
Septembre 
Octobre 
Novembre 
Décembre 


de 


1312 è 


(15:94 € 


« 15 


« 20,6 
gr Dre; 
C 20,1 


CZ 


« 14,1 


A (| 


« 
« 


9,7 avec 12,2 è Alger 


12,9 
15,9 
17,7 
18,8 
10.7 
13 
9,9 
6,9 


(C( 


« 
« 


15 
17 
20,6 
21,1 


(€ 


« 


581 


Tell, qui fait suite à la précédente, nous 


constatons que la moyenne mensuelle maxizza oscille comme 
suit, suivant les villes : 


Janvier 
Février 
Mars 
Avril 

Mai 

Juin 
Juillet 
Aoùt 
Septembre 
Octobre 
Novembre 
Décembre 


Dans les mèémes conditions relevons les 


de 


« 


« 
« 
« 


16,9 à 6,6avec 11,9 à Boudzaréa! et 13 


18,4 9,8 
RO: 126 
caronedo:3 
28,1-® 19,6 
50,5 € 24 

30,9 « 28 

ao a) 
SEDE 25.5 
26,8 « 18,5 
20,8 « 13,9 
FiSTa 3,6 


« 
« 


13 
14 
16,9 


20 


24 
28 
27,3 
2979 


222 


17,4 
14 


à Blida? 
« « "hi 15 (IGN NO 
« « "CR 13 SIOE GE | 
« « CR, 
« (A Ci2ODod ca 
(A (A CIO. 4 
( (( BR bal 
( « CILS 
« « CR9.D di @ 
« « (GPI0 ARI RD 
(A « «18,4 «  « 
« « FIDO. 


moyennes men- 


suelles mizizza entre les diverses villes de la région et no- 
tons comme exemples: Boudzaréa (altitude 354 m) et Blida 
(altitude 260 m): 


Janvier 
Février 
Mars 
Avril 
Mai 
Juin 
Juillet 


de 


« 


VERE 

Sito 0 
40): 07 
13,9 « 4,9 
14,9. 7,9 
19,4. « 12,2 
25 TDI QI 7A 


1 Altitude 354 m. 
2 Altitude 260 m. 


XVI Congrès I. M. — 5° Section. 


0,3 avec 7,1 


8,7 
10,3 
11,9 
145 
17,8 
21,4 


à Boudzaréa et. 6,1 à Blida 


« « Gu #0,0: Ga 
Qui 54 WD € 
4 @ (0 dea 
( « e a 
( ( Clero 
« ( CT a 
25 
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Aoùt de 23,1 a 16,2 avec 21,1 à Boudzaréa et 19,4 à Blida 
Septembre « 20,1 « 12,5 « 20,1 « 4 7,6 
Octobre « 17,6 « 8,2 « 17,6 « ( gcod9b «e 
Novembre « 13,4 « 35 « 13,4 « (A «0,3 
Décembre « 9,24 0,8 « 9,2 « È ni 


Dans la région des Hauts Plateaux la température men- 
suelle moyenne maxima oscille, suivant les villes, ainsi que 
l’exprime le tableau suivant: i 


Janvier. de 144 à 7,bavec10,2 à Batna * 
Février e I72 cda a dle 


Mars c 18,9 a IL4 « "lo9c .% 
Avril € 29,3 € lobo a la pago 
Mai Co 109,0 10129 e O 
Juin € ‘do 4508, @ BI REI 
Juillet € 299,9 cd.30,9., a CB00 de 
Aoùt € 99,40:80,. €99,04 £ 
Septembre « 33,1 q 28,2 « 292 «€ « 


Qetpbre. .q 2D;6 0479 «245 
Novembre « 18,6 « 14,6 « 15,8 «  « 
Décembre « 13,8 « 8,8 « 10 « «a 


Pour les mzinizzas4 nous notons de la méme fagon: 


Janvier de 1,6 à —2,2avec—1,4 à Batna 


Février « 240 —1 « —0,9< « 
Mars c 45 c +0,9 « +14 «€ 
Avril GTA 4A 
Mai BI RO fi MES OOIEO 70 PEG IO: SI 
Juin « IAbt 0808 dl deo 
Juillet « 188% 49 € ddl 
Aoùt GTO e die e ie a 


Septembre« 15,5 « 112 «& II/ 0 “« 
Ocetobre.@ 40/1 ‘e! 04 « 6,9 « «a 
Novembre « 5,7 « 16. « ZO Ut x 
Décembre « 2,6 « —2,4 « eee 


Enfin la méme étude faite pour la quatriàme zone nous 
donne, dans les mémes conditions, les oscillations suivantes : 


* Altitude 1045 m. 
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Températures moyennes mensuelles maxima : 


Janvier de 16,7 à 13,5 avec 16,3 à Biskra * 
Février ezaseriob5 e 10.94; 


Mars eine ci 0 lg 
Avril Guia 225. « 209€ 

Mai e 24,3 390.8 a 
Juin Alora. 4-30. a ( 
Juillet dda TIE, € 
Aoùt SMI PR € a9Z0 ( 
Septembre « 40,8 « 325 « 347 « 
botobre..c. 941 4 204 « 27,60 « 
Novembre « 23,2 « 18,6 «a 212.4 « 
Decembrexs, 18 ‘«.13,7 «168 e ( 


Et pour les températures moyennes mensuelles minima : 


Janvier... de. 5,7 à 0,7avec 5,7 à Biskra 


Février qui dia 22 de /7,4 40. 
Mars TESS ORE URTO, ARE 1 I SNO, 
Avril eeleezo cealo, lie a 
Mai "OMNIA I CORO 7A OI 1 Do A RION 
Juin (08972055 8 [CCP (0 1O7 NINO (EI SONAR CONIARE 
Juillet e 2002 lo, di 247 € 
Aoùt (GE PIC3 710 SCAIA Ra 70 I90E. QUIS? 0150 00 (GONNA 


Sepiembre.c 22.5 €15,64. 212 « a 
Ociobecipnig love 10... 15,7. ‘a 
Novembre « 10,1 « 4,6 «. 10,1 « ( 
Décembre «- 6,70 14 a 0,7.< C 


Les chiffres qui précèdent permettent de faire d’utiles 
comparaisons et d’intéressantes constatations. Ainsi pendant 
l’hiver, la moyenne maxima dans la région du Littoral est de 
15° environ puis diminue à mesure qu’on s’élève vers les 
Hauts Plateaux, pour reprendre quand on descend le versant 
Saharien. 

Notons, en passant, que le maxima est atteint .un peu 
après le milieu du Juin. 

Quant aux températures moyennes minima de l’hiver, elles 
sont supérieures à 7,5° dans la zone de Littoral; elles s’abais- 


* Altitude 124 m. 
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sent rapidement avec l’altitude vers les Hauts Plateaux et 
dans la zone Saharienne. 

Il est évident qu'il existe pour certaines villes, des dispo- 
sitions particulières au terrain, à l’exposition, etc. qui peuvent 
donner au climat des caractères exceptionnels. 

Nous pouvons répéter encore une fois avec le Professeur 
TneveneT: «L'Algérie présente en hiver une extrème variété de 
climats. Tandis que les hivers sont très doux sur le Littoral, 
ils sont très rigoureux dans les régions élevées de l’intérieur ; 
c'est seulement à sa faible altitude que Biskra doit d’échapper 
A cette lol.» 

Le minimum est généralement observé le matin, à la pre- 
mière heure ou dans la seconde partie de la nuit. Considérant 
maintenant la température maxima de l’été, nous constatons 
que dans la zone du Littoral, sauf quelques exceptions, la 
moyenne ne s'élève pas au-dessus de 29°, restant ainsi in- 
férieure à celle observée dans pas mal de villes du midi de 
l'Europe. Ce sont les vents du Nord-Est qui viennent rafraî- 
chir la température et assurent une chaleur très supportable. 

Les maximas d'été s’élèvent progressivement à mesure 
qu'on se porte vers l’intérieur, et c'est ainsi que l'on arrive à 
une moyennne de 35° sur les Hauts Plateaux et de 40° à 42° 
dans la zone Saharienne. 

Notons encore que la longueur des jours, en hiver, est 
plus grande que dans le Midi de l'Europe. La latitude d’Alger 
est de 36,48°, celle de Biskra 84,51° et celle de Hassi-Inifel de 
29,41°; dans ces conditions, le jour le plus court à Alger est 
de 10 heures environ, de plus de 10 heures à Biskra et de 
près de Il heures à Inifel, tandis qu'à Paris le jour le plus 
court est de 8 h. II. Si on veut considérer les minimas abso- 
lus. on trouve que la température à 0° ou au-dessous ne se 
présente qu@'une fois en 25 années. Cette extrème rareté est 
une raison de plus à l’appui de notre affirmation que le cli- 
mat de la zone du Littoral est particulitrement doux en 
hiver. 

Quant à la variation diurne elle est de 7° en hiver dans 
la région du Littoral, de 12° dans la région des Hauts Pla- 
teaux, elle est de 10° A Biskra. En été, elle est de 8° sur le 
. Littoral, de 20° dans les Hauts Plateaux, de 16° à Biskra. 

Les pluies sont assez abondantes, puisque l’on compte 
115 jours par an, mais il faut remarquer que c'est surtout 
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pendant la nuit qu'il pleut, ce qui est évidemment le plus 
agréable et utile. 

Enfin, la pression atmosphérique est remarquablement 
constante, puisque la variation est en moyenne de 5,31 mim. 

Nous sommes maintenant fixés sur la climatologie de 
l’Algérie et de ses principales stations. Pour plus de détails 
techniques nous renvoyons le lecteur à l’excellent travail du 
Professeur TueveNET, mais il nous semble avoir exprimé les 
données nécessalres au médecin pour conseiller utilement un 
malade, un hiverneur. 

Quelques principes d'hygiène doivent étre formulés rapi- 
dement, car à chaque pays correspondent des lois particulières 
imposées par le milieu, le climat, les productions du sol etc. 

Le Professeur Bruck, ancien Directeur de l’Ecole de Mé- 
decine qui vit en Algérie depuis plus d’un demi-siècle, a bien 
voulu me communiquer ses notes et réflexions à ce sujet. Sa 
haute expérience et son jugement si précis me permettent de 
parler avec toute garantie. Pour le touriste, comme pour le 
malade qui arrive dans un pays nouveau, il est nécessaire de 
s'orienter en observant la manière d’étre, la fagon de vivre 
des indigènes. Sur le Littoral méditerranéen, les coutumes 
sont analogues. La boisson est surtout constituée par de l'eau, 
de la citronnade, parfois du café ou du thé très légers. En 
Algérie, comme en Grèce, comme en Italie, en Espagne on 
rencontre dans les rues des marchands offrant de l'eau fraîche 
aromatisée avec du citron. Les Européens ont importé leurs 
habitudes quant à l'alcool, quant au vin à haute dose; et ce 
sont ceux qui encombrent les terrasses des cafés, à l’heure 
de l’apéritif, après le repas, à toute heure du jour. De méme 
un abus dangereux est celui des boissons glacées. Il est si 


agréable de boire frais quand il fait chaud! 


La nourriture sera celle de l'Europe en hiver, mais en 
été il faut modérer l’usage des viandes de boucherie. Il y a 
de si bons légumes et les poissons ne manquent pas. Il est 
parfaitement juste de suivre les préceptes de Mahomet et 


de supprimer complètement l’usage de la viande de porec. 


Une importante question est celle du vètement. Elle se- 
rait facile è résoudre sila mode n’était venue imposer ses lois, 
toujours plus ou moins absurdes. 

En Algérie, il faut porter la large ceinture de laine, qui 
protège les reins et l’abdomen contre les refroidissements 
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brusques et qui joue aussi un ròle mécanique de soutien. Les 
étoffes seront de laine, tel le burnous de l’Arabe, bournous qui 
constitue son principal vétement en toute saison. La couleur 
blanche sera préférée. Il faut éviter avec soin les vétements 
étroits et avoir le cou bien dégagé, de fagon à assurer la 
liberté des mouvements et de l’évaporation cutanée. 

Pour les habitations, on ne peut accepter le style absolu 
mauresque, car nos moeurs sont tout. autres, mais on peut 
choisir un style comprenant la cour intérieure genre mau- 
resque et aussi les larges balcons extérieurs genre espagnol. 

Il ne faut pas se laisser gagner par cette apathie si par- 
ticulière aux pays chauds. Il faut réagir, et si en été on veut. 
se reposer aux heures pénibles du jour il suffit de une à deux 
heures de sommeil. Les longues veilles sont préjudiciables à 
la santé et il est bon de prendre l’habitude de se lever de 
bonne heure afin de profiter des matinées toujours si agréa- 
bles surtout l’été. L’hydrothérapie froide le matin ou dans 
la journée, les bains de mer permettent de supporter sans 
trop de peine les chaleurs de Juillet, Aoùt et Septembre. 

Tels sont les principes d'’Hygiène générale que les tou- 
ristes, et à plus forte raison les malades, doivent toujours avoir 
présents à l’esprit. 

En Algérie on trouve encore d’abondantes sources ther- 
males dont quelques-unes sont très appréciées des indigènes. 
depuis de longs siècles. Cette richesse en eaux minérales à 
été mise en lumière au dernier Congrès international d'Hydro- 
logie qui s'est tenu à Alger en Avril 1909. Les eaux sulfu- 
reuses et chlorurées sont les plus abondantes et les plus 
anciennement connues. Les Arabes s'y rendent en famille et 
y font une saison de 8 à 10 jours. Il y a une piscine, ou 
des bains organisés, ou seulement un trou creusé dans la 
terre pour retenir l’eau minérale. Les indigènes soignent là, 
indistinctement, les rhumatismes, les maladies cutanées, la sy- 
phulis. 

Les sources alcalines sont les plus rares, du moins en- 
core aujourd'hui, et on ne connaît que quelques eaux de na- 
ture ferrugineuse. 

Pour les Européens il n'y a que les sources minérales, 
voisines des villes qui peuvent tre utilisées et seules les sta- 
tions de Hamman Righa, H. Bou Hanifia, H. Meskoutine, H. 
Solahin seraient organisées à l'Européenne. Du còté des eaux 
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minérales il y a encore beaucoup à faire, mais ce sera facile, 
car le Gouverneur général et les Délégations Financières veu- 
lent utiliser et développer cette richesse de l’Algérie. Des 
établissements nouveaux se construisent pour assurer d’abord 
aux indigènes des locaux propres, aérés et conformes aux 
lois de l’hygiène moderne. Les communes recoivent des sub- 
ventions pour les divers travaux d’amélioration et le jour où 
un contròle technique et médical sera assuré, nous pourrons 
voir les stations thermales Algériennes prendre l’essor qui 
leurs revient de droit. 

Je ne veux nullement essayer de formuler des comparai- 
sons en faveur de certaines stations d’hiver et, par consé- 
quent, contre certaines autres. Je laisse à la Cote d’azur tout 
son charme et sa réputation mondiale indiscutée, mais je con- 
sidère qu'il est juste de montrer que la Nature possède ail- 
leurs des plages aussi belles et un climat encore plus clément. 

L'Algérie, et en particulier Alger, a eu ses admirateurs 
enthousiastes, et aussi tout naturellement ses détracteurs con- 
vaincus. Il y a une masse de travaux pour et contre Alger 
station d’hiver. Malheureusement on a toujours presque ex- 
clusivement discuté sur les avantages ou les inconvénients du 
climat d’Algérie dans les affections de poitrine et en parti- 
culier dans la tuberculose. C’était restreindre la question et 
juger d'un climat à un point de vue trop spécial. Peut-étre 
l’influence des anciens auteurs est-elle cause que c’est sur cette 
question unique que les comparaisons ont été établies, car 
les Romains avaient l’habitude d’envoyer les malades atteints 
de consomption dans les pays plus chauds et tous les an- 
ciens médecins espéraient de miraculeux résultats d’un séjour 
A Alexandrie ou en toute autre ville d’Afrique. Le climat, l’air 
pur, la régularité de la température mettent le malade dans 
de bonnes conditions pour lutter victorieusement contre la 
maladie, mais ne sauraient par eux seuls guérir une tuber- 
culose avancée. Un pauvre diable, dans la misère atteint de 
tuberculose n’aura guère plus de chance de vivre à Nice, à 
Alger qu'àè Paris, mais un malade capable de se soigner, de 
se bien nourrir, de lutter contre tout symptòme grave aux 
lumières d’un praticien éclairé, ce.malade, toutes choses égales 
d’ailleurs, vivra mieux et plus longtemps, à Nice, à Alger qu’à 
Paris. Aux belles heures du jour il sortira en voiture et ira 
respirer sans fatigue l’air pur si vivifiant de la mer. Il s’arré- 
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tera à lombre d'un mimosa, d’un groupe de palmiers toujours 
verts et pendant une heure ou deux, il aspirera la douce 
brise chargée d'’effluves marins. Plus il y aura de beaux 
jours plus le malade pourra aussi régénérer son organisme, 
choisissant ses promenades de facon à éviter le grand vent, 
la poussière, le soleil trop violent, l’humidité trop pénétrante. 
Il habitera par exemple Mustapha supérieur, dans une char- 
mante villa, comme il y en a tant dans les environs d’Alger, 
et, suivant attentivement les conseils de son médecin, il bé- 
néficiera bientòt des avantages énormes que donne un ciel 
presque toujours clair, un soleil doux, sur un horizon toujours 
verdoyant. 

Et ces conditions climatériques, si favorables aux tuber- 
culeux, ne le sont pas moins pour tous ceux qui souffrent de 
maladies chroniques, pour tous ceux dont l’organisme est 
irrité, détraqué par l’existence fébrile, névrosée de notre siècle. 

Il suffit de suivre pendant l’hiver nos grands services d’'h6- 
pitaux, médecine ou chirurgie, peu importe, pour constater 
combien sont rapides les convalescences. Nos malades vivent 
presque constamment au grand air et, dès qu’ils peuvent se 
lever, ils sortent dans les jardins à la constante verdure, ils 
viennent sur les terrasses respirer librement le grand air et 
la lumière. A peine si l'on chauffe quelques jours les salles 
de malades, pendant les hivers très froids! Il y a là des con- 
ditions exceptionnelles qui facilitent et hatent toutes les gué- 
risons. 

Dire qu'un climat peut avoir des influences spécifiques 
contre la tuberculose est une absurdité. ll faut savoir com- 
prendre que son réle est tout autre, beaucoup plus général 
et nullement mystérieux. Il faut éviter de juger sur une inter- 
prétation fantaisiste des faits ainsi qu'il en a été par exemple 
pour le climat marin, pour les sanatoriums. Nous savons tous 
l’heureuse influence de la mer sur certaines formes de tuber- 
culose et cependant, lorsqu'un médecin est venu nous oppo- 
ser cette objection que les matelots payaient un large tribut 
à la tuberculose, nous avons presque renié ce que l’expérience 
des siècles avait démontré aux cliniciens de tous les pays. 
Cette constatation était exacte et absolument compatible avec 
la vérité qui semblait contraire. En effet, le différence est 
grande entre un tuberculeux jeune, voyageant avec tout le 


confort possible sur un beau paquebot, vivant sur le pont. 
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quand il fait beau, se nourrissant bien, dormant tranquille, se 
tenant toujours à l’abri des intempéries, et le matelot, l’officier, 
toujours au travail, logé dans des cabines insuffisantes, restant 
exposé à la pluie, au soleil, à la tempéte pendant les longues 
heures de quart. Il n'est pas étonnant que ces derniers meu- 
rent souvent de tuberculose, tandis qu'on constate de réelles 
guérisons durables chez ceux qui accomplissent une croisière 
de traitement d'une année ou deux dans la Méditerranée ou 
dans les zones tempérées de l’Océan. En Algérie, si la région 
du Littoral paraissait trop humide on pourrait très facilement 
choisir une altitude plus élevée et réaliser ainsi les conditions 
d’un climat plus ou moins continental. On pourrait pousser 
plus loin, à Biskra par exemple, où il fait chaud l’hiver et où 
beaucoup d’étrangers se donnent rendez-vous chaque année. 

Il est facile d’accepter que l’Algérie offre des températures 
d’hiver proportionnées à toutes les exigences; mais on nous 
objectera les températures tropicales de l’été, la nécessité de 
fuir l’Algérie pendant deux ou trois mois. Il ne faut pas exa- 
gérer et les tableaux qui documentent ce travail prouvent que 
la température dans la région du Littoral est loin d’étre ex- 
cessive. Certainement il est agréable de faire un petit voyage 


en France en été, d’aller en Suisse ou dans les Pyrénées. Les 


malades fragiles craignent la chaleur et, sans attendre l’été, 
ils sen vont. Les fonctionnaires du Gouvernement ont droit 
tous les deux ou trois ans è un passage. C'est là une habi- 
tude, un juste avantage permettant de retrouver sa famille, 
ses relations de la Métropole. Mais ce n’est pas une nécessité 
vitale. Combien d’Algériens ne sont jamais allés en France 
malheureusement! Les petits commercants, les travailleurs qui 
peinent chaque jour, vivent été et hiver en Algérie et sup- 
portent parfaitement le climat. Le Professeur BrucKk me faisait 
remarquer que c'est en été qu'il y a toutes les fètes des villes 
et villages et, comme toujours, il y a des bals très suivis. Or 
ceux qui souffrent ne dansent pas surtout si la température 
est tropicale. Cette constatation a bien aussi une certaime 
valeur. 

Parmi les détracteurs d’Alger, il en est qui furent  parti- 
culitrement durs et violents. Je puis citer le Dr. DAREMBERG 
de Menton, mort aujourd’hui, tuberculeux lui-méme, qui vint à 
Alger faire un court séjour. Il ne fut pas content et eut des 
hémoptysies à plusieurs reprises. Ceux qui le connurent è 
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Alger pourraient peut-ètre nous dire que notre confrère ne 
suivait pas très rigoureusement les principes d’hygiène dont 
nous avons parlé et il y aurait là une explication très logique. 
Quoiqu'il en soit, DarEMBERG envoyait des tuberculeux à Alger 
et Jen connais qui s'en trouvent très bien. A còté de cette 
opinion toute personnelle d’un malade qui ne fut pas satisfait, 
nombreux sont nos confrères qui vinrent à Alger malades et 
meme condamnés et qui depuis longtemps vivent parfaitement 
bien, ne présentant aucun symptòme de tuberculose et suffi- 
sant à toutes leurs obligations professionnelles. Des médecins 
étrangers viennent aussi appuyer de leur expérience fortement 
documentée l’opinion que nous venons d’exprimer. Ils sont 
tous favorables à l’Algérie et reconnaissent les conditions 
heureuses du climat dans le traitement particulier de la tuber- 
culose pulmonaire. Je puis citer parmi les anciens, le Dr. BEN- 
NETT, le Dr. THompson, le Dr. SterpurowsKy, le Dr. REIMER etc. 

Ce dernier auteur, que nous eite le Dr. GauDIL, connaissait 
très bien l’Algérie et, à propos d’Alger, il écrivait en résumé 
ce qui suit: L'individualité climatologique de la ville est con- 
stituée par une atmosphère pure, chaude, d’'humidité moyenne 
et vivement ventilée par les vents de terre et de mer. Les 
malades atteints de laryngite chronique ou présentant des 
reliquats pneumoniques ou pleurétiques peuvent passer à Al- 
ger un bon hiver, de novembre à mai. Le climai d’Alger con- 
vient surtout aux phtisiques au début, à ceux ne présentant 
pas de complications intestinales, hépatiques ou rénales. Mus- 
tapha supérieur avec son air pur et ses larges rues bordées 
de verdure constituera un excellent séJour. i 

Par ce qui précède on voit que les indications du climat 
de l’Algérie sont multiples, car il y a dans notre colonie afri- 
caine une grande diversité de températures et d’altitudes. Ce 
qui est particulièérement intéressant, c'est la douceur de l’hiver 
dans la zone du Littoral et, à ce titre, Alger a le droit de 
simposer comme station hivernale exceptionnelle. Mais il faut 
que les malades qui viennent se soigner puissent observer 
régulièrement les grands principes d’hygiène dont nous avons 
parlé. Il faut que leur situation économique leur donne tout 
le bien-étre nécessaire et toute liberté pour profiter des beaux 
jours et vivre largement au grand air. Pour les neurasthéni- 
ques, pour les énervés de la vie Européenne, l’Algérie sera. 
une vie de repos, de calme, de distractions nouvelles, inatten- 
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dues et leur esprit revivra sous l’heureuse influence d’impres- 
sions encore inéprouvées. 

Nous avons aussi l’espérance formelle que l’évolution so- 
ciale qui nous conduit pas à pas vers plus de justice, plus 
d’égalité, assurera aux déshérités de la fortune les mémes 
avantages que seuls les riches peuvent se procurer aujourd’hui. 
Lorsque les ligues ouvrières antituberculeuses et d’hygiène de 
tous les pays auront pris l’importance qui doit leur revenir, 
on pourra organiser en Algérie, comme dans toutes les autres 
principales stations hivernales, des établissements spéciaux 
libres et bien dirigés, où les jeunes, les prétuberculeux sur- 
tout, pourront passer quelques hivers. Il y aura pour eux des 
écoles en plein air, des ateliers où ils apprendront un métier 
quelconque, travaillant dans la mesure de leurs. forces, sous 
le contròle de médecins éclairés et sous le haut patronage de 
lEtat. 

La réalisation de cette conception théorique est possible 
et la France de l’Afrique du Nord saura s'imposer les sacrifices 
nécessaires à une ceuvre aussi hautement humanitaire. Ce 
serait le véritable triomphe de notre station hivernale. 
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La tuberculose et le climat de la Gréce. 


Par le Dr. JEAN CILIMINGRAS (Zante, Grèce). 


Si l'acrothérapie constitue un progrès marqué dans le 
traitement de la tuberculose, il est évident que certains cli- 
mats sont plus favorables pour la réalisation de cette cure. 

Parmi les pays privilégiés et des plus riches en ressources 
climatériques on peut, sans conteste, comprendre la Grèce; 
et il n’en saurait étre autrement dans un pays où la disposi- 
tion mutuelle de la terre et de la mer concourent è établir 
une variété de climat dans les conditions mésologiques les 
plus rares sur notre globe. | 

En Grèce nous avons tout. 

L’air pur, la lumière, le soleil purificateur, la permanente 
sérénité du ciel, la beauté superbe des paysages, les vastes 
et riantes foréts, les sources d'eau pure, la montagne et les 
climats d’altitude, la mer. 

Le soleil brille à Athènes 2800 TE par an, tandis qu'à 
Vienne il ne brille que pendant 1880 heures; d’autant plus in- 
tense est l'action de la luminosité et de l’insolation du climat 
de la Grèce sur celui des pays du Nord et de la moyenne 
Europe. 

La variation de la température quotidienne à Athènes — 
et ce n'est pas la ville la plus favorisée de la Grèce pour son 
climat — est plus faible en été et en hiver qu'à Nice, à Mar- 
seille, à Perpignan, à Paris. 

La température moyenne pendant l’hiver à la méme ville 
est à peu près celle de plusieurs contrées de la Méditer- 
ranée renommées pour la douceur de leur climat. Ainsi tandis 
que la température moyenne de l’hiver à Athènes atteint le 
chiffre de 9,5°, celle de Nice atteint 8,9°, celle de Cannes 
8,9°, à San-Remo 9°, à Pau 6,3°, celle de Corfou 10,9°, à 
(rènes 8,6°. (AEGINITIS. ) 

La neige ne tient que les montagnes les plus hautes chez 
nous (1500 mètres au-dessus du niveau de la mer) et elle est 
déjà fondue vers la fin du printemps. Il est excessivement 
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rare que la température s'abaisse à zéro dans les plaines de 
la Grèce. 

Les vents pour la plupart soufflent sur le pays du còoté 
de la mer, et sont par conséquent plus chauds en hiver, plus 
frais en été. i 

Les radiations solaires à Athènes atteignent souvent pen- 
dant le mois de Décembre le chiffre de 50 degrés. Dans les 
montagnes elles arrivent à 60 degrés, à midi. Au mois de 
Décembre quand à Davos les radiations atteignent parfois 
60 degrés, à Sainte Trinité (superbe vallée du Parnès d’une 
altitude de 1000 mètres) les radiations solaires dépassent è 
peu près constamment cette limite de 60 degrés. 

L’humidité relative chez nous est très faible. Les jours 
pluvieux ne se succèdent que rarement et leur nombre est 
relativement faible dans les montagnes helléniques. Souvent 
ils sont interrompus par des jours aussi sereins et ensoleillés 
que ceux du printemps et notamment en Janvier et Février. 
Vient alors la longue série des jours Alcyonides, où, d’après 
AELIEN, da mer s’immobilise et les vents fraternisent et se 
déclarent la paix». 

Le caractère méme de la pluie en Grèce, diffère totale- 
ment de celui de la moyenne Europe. Au lieu d’un temps 
pluvieux de plusieurs jours et semaines des Alpes, nous avons 


chez nous des pluies torrentielles, il est vrai, mais de peu de 


durée, et bientòt le soleil brille dans toute sa splendeur dans 
un ciel pur et bleu. 

La sécheresse de l’air, le grand nombre de jours ensoleil- 
lés, l’altitude moyenne, la rareté des jours à la fois humides 
et froids sans insolation, la richesse et l’abondance des foréts 
de diverses essences, surtout de pins qui oxydent et aroma- 
tisent l’air par leurs exhalaisons balsamiques, la rareté des 
vents, l’absence des brouillards, le peu de nébulosité, la force 
mais le peu de durée des pluies, la grande quantité d’ozone, 
l’excellente qualité de l’eau et tant d'autres dons naturels du 
plus grand nombre des montagnes de la Grèce en feraient 
d’incomparables stations climatériques. 

La Grèce possède des localités merveilleuses pour l’éta- 
blissement de telles stations. Taygète, Parnasse, Parnès, Bythène, 
Pélion en sont du nombre, sans mentionner d'autres belles 
régions boisées qui peuvent remplir le méme but, très effica- 
cement. 
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Dans les îles Ioniennes et dans celles de la mer Egée 
dont les excellents climats maritimes rivalisent avantageuse- 
ment avec celui de Palerme, on pourrait fonder des stations 
sanitaires supérieures à celles de la Riviera. 

L'hiver dans ces îles est de frois degrés en moyenne plus 
clément qu'à Nice (AFecInITIs). Quant au climat de l’île de 
Crète, Savary le considère comme le plus sain et le plus 
beau du monde. 

Dans les îles Ioniennes, l’île de Corfou et celle de Zante 
passent comme séjours favorables aux phtisiques, ainsi que 
quelques îles de l Archipel. 

Dans ces îles la tuberculose est rare. Elle s'observe sur- 
tout chez les jeunes filles anémiques et chez les femmes ma- 
riées qui ne prennent qu’une part minime aux travaux agricoles 
et travaillent ordinairement enfermées dans des maisons mal- 
saines. Une nourriture d’autre part insuffisante et végétale, 
des fatigues immodérées et la grande fécondité des femmes 
qui allaitent elles-mémes leurs enfants, ce sont là des causes 
prédisposantes. Mais méme dans ce cas la tuberculose galo- 
pente est très rare, et la maladie n’y présente en general 
qu'une marche lente et curable. 

Le climat de ces îles peut influencer particulièérement les 
tuberculoses des sujets jeunes scrofulo-lymphatiques, atteints 
de tuberculose ostéo-articulaire, d’adénopathie trachéo-bron- 
chique et deviendrait le type d'un vaste sanatorium maritime 
pour les enfants. En ce qui concerne l’extension de la tuber- 
culose dans nos villes et les centres populeux, nous devons 
l’attribuer à des raisons diverses, surtout au manque de me- 
sures d’hygiène privée et publique. 

Le séjour presque continuel des enfants à l’air libre, 
dans une atmosphère peu humide et sous l’influence d'un 
soleil brillant, fait que les affections groupées sous le nom 
de scrofulose ne pésent pas trop sur l’enfance en Grèce. Le 
rachitisme aussi est une des affections rares dans notre pays 
(GC. STEFANOU). 

D'une manière générale, nombreux sont les endroits chez 
nous où les meilleurs facteurs se rencontrent pour permettre 
l’acrothérapie sous toutes ses formes, dans des conditions cli- 
matériques particulièrement favorables. 
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L'héliothérapie alpine contre la tuberculose 
pulmonaire. 


Par le Docteur O. H. HENSLER (Lepin, Suisse). 


L'influence bienfaisante du soleil a été recherchée depuis 
l’antiquité par les malades tuberculeux. Dans le passé c’étaient 
surtout les bords ensoleillés de la Méditerranée qui les atti- 
raient. Seulement de nos temps, depuis que la haute mon- 
tagne est devenue accessible en hiver pour les malades, ces 
derniers ont profité pour aller se soigner sur les hauteurs 
exposées au soleil, au dessus des brouillards de la plaine. Pour- 
tant, d’après HòrLeR*, déjà chez les Germains du Nord la 
chaleur du soleil sur les hauteurs était utilisée comme un 
remède contre la fièvre et dans l’Edda on parle déjà de cer- 
taines montagnes (Hilfberge = hlyfiaberg) connues comme 
salutaires. Sans doute on était encore bien loin des sanato- 
riums d’altitude et les cures ont dù s'y faire d’une manière 
assez primitive, supportable seulement par des. individus d’un 
peuple endurci contre toutes les influences du climat. 

De nos temps, en plaine, notamment en Allemagne et en 
Autriche, les bains de soleil ont été utilisés sous l’égide de 
certains apOtres laiques, parmi lesquels  RickLi à Veldes a 
acquis un mérite incontestable dans cette matière. 

Le confort dont nous jouissons maintenant à des altitudes 
très considérables permet méme aux personnes habituées à 
une vie plus raffinée d’y faire un séjour prolongé sans se 
sentir incommodées par des périodes d'intempéries. 

Pour pratiquer l’héliothérapie à l’altitude, il convient de 
choisir un endroit en plein midi avec un accès absolument 
libre du soleil et abrité des vents froids. 

Il est incontestable que la montagne est favorisée par 
une radiation solaire des plus intenses è cause de la rareté 


* HòrLER: Altgerman. Heilkunde, in Puschmann (Handb. d. Gesch. 
d. Medizin. 1902.). 
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relativement considérable de la vapeur d’eau, des poussières 
et autres impuretés qui y sont contenues et de la moindre 
densité de l’air méme. Cette radiation augmente avec Valti- 
tude, non proportionnellement à la diminution de la pression 
barométrique, mais beaucoup plus rapidement comme on l'a 
constaté à l'aide des thermomètres solaires, appelés aussi 
actinomètres. Cela s’explique par le fait qu’avec  l’accroisse- 
ment de l’altitude non seulement la quantite de Pair qui doit 
ètre traversée par les rayons solaires, mais aussi la quantite 
de vapeur d'eau atmosphérique diminuent et cette diminution 
est plus rapide que celle de la pression barométrique. C'est 
surtout la vapeur d’eau qui absorbe et retient les rayons du 
soleil. 

La radiation solaire considérable à l’altitude nous y rend 
indépendant de la température météorologique de Lair. Celte 
difference entre la radiation solaire et la température météo- 
rologique de l’air peut étre très considérable d’autant plus 
haut qu'on monte. Ainsi, Zuntz et Loewy* ont constaté sur 
le sommet du Mont-Rose une différence de 68° Centigrades 
entre la température à l’ombre (—14° C) et la température 
au soleil (94° C) indiquée par l’actinomètre. Sur un haut 
plateau exposé au soleil cette chaleur peut avoir des effets 
nuisibles pour le corps à cause du reflet des rayons calo- 
riques par le terrain les objets ambiants. Ces inconvénients 
ne se présentent pas en choisissant, pour pratiquer l’ensoleil- 
lement thérapeutique, une pente assez rapide et étendue qui 
se trouve assez distante d'autres montagnes pour que celles-ci 
ne puissent pas lui renvoyer les rayons caloriques. 

Quoiqu'à Lepin nous employons l'ensemble des rayons 
solaires tels qu'ils nous arrivent, sans en exclure certaines 
espèces, il convient de constater que justement les rayons 
qui semblent destinés par excellence à étre utilisés pour le 
traitement, c.-à-d. les rayons u/ira-violets et infra-rouges, 
sont très nombreux dans l’atmosphère de la montagne. D'après 
des recherches récentes, les derniers ont une action particu- 
liéerement tonifiante sur le corps et les premiers, connus aussi 
comme rayons chimiques, à cause des nombreuses réactions 
chimiques qu'ils peuvent provoquer, se distinguent par leur 
action bactéricide et leur pouvoir oxydant sur les matières 


* ZunTZ et Loewy: Hohenklima Bergwanderungen 1906. 
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organiques. Ces rayons chimiques ou ultraviolets sont en 
méme temps les plus importants pour la photographie par 
leur qualité de pouvoir réduire certains sels. GamGEE!, en 
photographiant le spectre solaire à des altitudes différentes, a 
démontré que la région alpine est particulièrement riche en 
rayons ultraviolets et que la diminution de ces rayons, è 
mesure qu'on s’enfonce dans les couches profondes de l’atmos- 
phère, est énorme et peut atteindre une perte de 90% de 
ces rayons. Pour les rayons infra-rouges VIoLLE, en expérimen- 
tant sur le sommet du Mont Blanc, a montré que leur ab- 
sorption, qui était au Mont Blane de 6% seulement, était au 
bord de la mer de 25% à 30%. Nous nous refusons- d’entrer 
ici dans de plus amples détails, car: beaucoup de ce qui a 
été écrit sur ce «sujet est plus ou moins hypothétique, méme 
contradictoire et demande à ètre confirmé davantage. MALGAT? 
nous donne un grand nombre d’observations très intéressantes 
qui sont citées en grande partie par RoLLier, Morin, HaLLo- 
peau* etc, ScHaER* aussi mentionne un nombre considérable 
de recherches et hypothèses concernant ce sujet. Nous nous con- 
tenterons d’exposer dans ce travail notre méthode, de résumer 
nos propres expériences et de publier les conclusions qui 
nous paraissent en découler. 

Depuis plus de 5 ans, nous nous sommes occupés è 
Lepin du traitement solaire contre les manifestations de la 
tuberculose. 

Nous avons débuté par le traitement de la tuberculose 
laryngée. Ensuite nous nots sommes occupés des péritonites 
chroniques, d’épididymites, de tuberculoses des os et articula- 
tions, de Iymphadénites, toutes ces affections étant compliquées 
de tuberculose pulmonaire. Nous avons été . ainsi tout natu- 
rellement entraînés à appliquer l'héliothérapie aussi aux fovers 
pulmonaires, d’abord chez des malades atteints. en méme 
temps d’autres manifestations tuberculeuses, ensuite chez des 


1 Voir Morin: Rapport sur les Sanatoriums de Lepin, 1908. 

2 Dr. J. Macgar: La cure solaire de la tuberculose pulmonaire. 
Nice 1907. 

* Dr. RoLLieR: La cure d’altitude et la cure solaire de la tuber- 
culose chirurgicale 1908, et HALLOPEAU et RoLLIER: Cures solaires direcles 
des tuberculoses. Bull. de l'Ac. de méd. 1908. 

4 Dr. O. Scgaer: Die Sonnenbehandlung und ihre wissenschaftl. 
Grundlagen, 1906. 
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malades avec des lésions pulmonaires autonomes. Nous som- 
mes maintenant en état de résumer nos expériences du trai- 
tement solaire de la tuberculose pulmonaire faites sur plus 
de 100 cas. 

La methode de l’application des rayons solaires peut 
varier suivant le climat et l’état des malades. Nous employons 
presqu'exclusivement les rayons directs du soleil, sans inter- 
position de vitres ou vetements. Personnellement nous pré- 
férons mème d’en faire l’application générale sur tout le 
corps à nu, au lieu de leur application purement locale, en 
dénudant seulement une région limitée du corps. Cette der- 
nière modification a été pratiquée par nous au début de nos 
expériences. Le foyer à traiter était seul mis à découvert et 
exposé aux rayons du soleil, tandis que le reste du corps 
restait couvert. Si le temps est incertain, ce mode de traite- 
ment peut étre employé pour éviter un refroidissement par 
un brusque coup de vent. Cependant nous préférons mainte- 
nant conseiller au: malade d'interrompre complètement la 
séance d’insolation, dans des conditions si peu stables, et 
nous préférons ainsi plutòt renoncer à la séance de la cure 
de soleil que de la faire d'une manière si limitée, incertaine 
et risquée, à moins qu'il s'agisse d'une région peu délicate, 
comme la partie inférieure des deux extrémités (avant-bras et 
jambes). Bien entendu, l’insolation generale de tout le corps 
A nu ne se fait pas non plus d’emblée. Tout en visant à la gué- 
rison d'un foyer tuberculeux des sommets, nous conseillons 
au malade de commencer par exposer d’abord les jambes au 
soleil. Nous désirons un endurcissement systématique de toute 
la peau, en mèéme temps que l'’accoutumance méthodique de 
tout le système à l'action énergique de la radiation solaire. 
Le foyer malade en profitera directement et indirectement. 
Avant à faire à des manifestations locales d'une maladie con- 
stitutionnelle nous devons faire bénéficier tout l’organisme de 
cette cure, du moment que son emploi généralisé ne diminue 
en rien son effet local. 

L’accoutumance à l’insolation totale du corps se fait par 
etapes, comme nous venons de l’indiquer. Le corps du ma- 
lade est graduellement mis de plus en plus à nu, en procé- 
dant, si possible, en quatre journées successives à l'insolation 
d'abord: le 1° jour des jambes, le 2° jour des jambes et 
cuisses, le 3° jour des jambes, cuisses et abdomen et, le 4° jour 
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de tout le corps, sauf la téte. Nous faisons faire ces exposi- 
tions par periodes. Une période consiste en un temps d’ex- 
position de cinq minutes, suivi d’un tamps de non-exposition 
de dix minutes. Au début, le malade fait d’abord 4 d 6 pe 
riodes par jour, en alternant l’exposition de la face ante- 
rieure du corps avec celle de la face posterieure. Ceci est 
très important, car l'action sur le coeur (action facilement trop 
accentuée au début chez certains sujets faibles ou nerveux, 
se traduisant par des palpitations pouvant amener un sur- 
menage du coeur) est amoindrie quand le malade est couché 
sur le ventre. En méme temps, les poumons sont accessibles 
sur une plus grande étendue que quand le malade est couché 
sur le dos. C'est le devoir du médecin de veiller  scrupuleu- 
sement à ce que ces temps ne soient pas dépassés au 
début, 

Un contròle continuel de la température, du pouls et du 
poids du malade est nécessaire pour pouvoir modifier ou in- 
terrompre la cure, si le besoin se présente. Quand on a la 
certitude que le sujet supporte bien les expositions et qu'il 
est suffisamment pigmenté, on prolongera la durée des exposi- 
tions jusqu'à ce que les malades restent plusieurs heures au 
soleil sans le moindre inconvénient. La pigmentation est une 
mesure de protection dont se sert l’organisme contre un excès 
de la radiation solaire. Les sujets bruns se pigmentent le plus 
rapidement, les blonds moins vite avec moins d'intensité et chez 
les roux on n’obtient généralement qu’un érythème passager ; 
ces observations ont été déjà faites par RicnLé. Le malade doil 
interrompre la séance aussitot qu'il sent les pa/pifafions du 
coeur devenir anomales. Il pourra de nouveau faire une tenta- 
tive prudente à un autre moment de la journée, ou bien le 
lendemain. Une montée de la température, p. e. jusqu'à 
38° C environ, nécessite, chez un individu habituellemeni 
afébril, l’interruption de la cure pour un ou deux jours, après 
cela on recommencera prudemment, méme si la température 
n'est pas tout à fait basse, car elle baissera souvent sous 
l'influence de bains de soleil, appliqués judicieusement. Une 
individualisation intelligente est plus importante dans le trai: 
tement que des règles trop générales. C'est une affaire de 
technique qui ne peut s'apprendre qu'au contact des malades 
et qui suppose en mème temps une connaissance solide des 


manifestations cliniques de la tuberculose pulmonalre 
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Comme règle générale pour le choix des malades nous 
nous tenons aux conditions suivantes: 1° Observation preli- 
minaire des malades avant de les soumettre à l'héliothérapie. 
20 Tentatives prudentes chez les /ieoreux. Il y a fiévreux et 
fiévreux. On ne choisira certainement pas un malade en 
pleine poussée aigué, mais rien n’empéche, nos succès au 
contraire nous y encouragent, de soumettre un fiévreux chro- 
nique (p. e. atteint de le granulie discrète de Barp, des formes 
post-pleurétiques de Barp etc.), avec prudence, à ce traite- 
ment, d'autant plus que l’effet  tonifiant de l’héliothérapie est 
de première importance pour lutter contre la cachexie des 
fiévreux  chroniques. 5° On ne choisira pas des personnes 
pendant une période d'hemoptysies. D'autre part nous con- 
tinuons, avec les ménagements nécessaires, le traitement 
solaire chez les malades qui crachent de temps à autre du 
sang en petite quantité (ce qui arrive fréquemment dans de 
certaines formes à évolution lente). 4° La faiblesse et la ner- 
vosite de l’individu nécessitent des ménagements, mais elles 
sont, dans un grand nombre de cas, facilement améliorées, 
sinon guéries complètement. 5° La periode menstruelle ne 
nécessite pas l’interruption du traitement solaire ; certaines 
formes de dysménorrhées nerveuses, n’ayant pas de causes orga- 
niques sérieuses, en bénéficient au contraire. Les cas avec 
tendance aux hémopiysies et d’hyperexcitation cérébrale doi- 
vent étre laissés de coté. 6° Le coeur ef la téte des sujets 
en traitement demandent notre principale attention pendant 
la cure solaire. Nous avons déjà dit que le malade doit in- 
terrompre la séance aussitòt qu'il sent que ses battements 
de coeur deviennent exagérés. Cela n'implique pas que cer- 
taines formes de tachycardie chez les tuberculeux ne puissent 
pas bénéficier de l’héliothérapie, mais les sujets de ce genre 
qu'on vent soumettre à ce traitement doivent ètre exposés 
très prudemment au soleil. Une précaution des plus utiles est 
de s'assurer que les malades ne s’exposent pas au soleil 
à jeun, car chez des sujets faibles cela peut avoir des con- 
séquences facheuses pour le corur et le cerveau. La téte ainsi 
que la nuque doivent toujours rester protégées au début et 
quand il s'agit d'une exposition prolongée. La protection peut 
se faire par un chapeau blanc à bord large, en étoffe, mou et 
léger, ou bien directement par un parasol mobile. 

7° Toutes les complications graves qui diminuent sen- 
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siblement la vitalité de l’organisme sont nécessairement exclues 
de ce traitement. 

Mème en tenant compte de tous les points que nous 
venons d’énumérer, des accidents peuvent arriver, mais ils 
sont bien rares et généralement das à l'imprudence des ma- 
lades, qui n’observent pas strictement nos ordres. Au début 
du traitement, des malades peu obéissants et enthousiasmés 
peuvent contracter un éryfhéme solaire, car au moment de 
l’exposition mème, le malade ne s’apergoit de rien. Ce n'est 
que 3-4 heures après que se présentent les symptomes 
désagréables, tels que démangeaison insupportable, rougeur, 
fibvre et malaise général avec manque d’appétit et insomnie. 
Avec un traitement rationnel les symptomes disparaissent 
facilement. Comme conséquences graves du traitement solaire 
mal appliqué il importe de mentionner les insomnies per- 
sistant pendant des semaines et des mois et les accès de 
faiblesse du coeur qui nécessitent une brusque interruption 
du traitement. Dans les cas venus sous notre observation il 
s'agissait de malades non soumis à notre contròle qui s’ex- 


| posaient pendant des mois, durant des journées entières, au 


soleil, le corps complètement à nu. 

Pour juger de l’utilife de ce traitement pour les malades 
atteints de la tuberculose pulmonaire, nous pouvons envisager 
d’abord son influence sur la constitution en général, ensuite 
ses manifestations à l’endroit de la lésion pulmonaire méme, 
quoiqu'il existe une relation intime entre les deux. 

Sans parler de l’effet de cette cure sur la constitution 
du sang et de la Iymphe par l’insolation d'une grande sur- 
face du réseau capillaire et Iymphatique, sans nous occuper de 
son influence stimulante et tonifiante sur tous les éléments 
du corps, par l'action reflexe de la part des nombreuses ter- 
minaisons nerveuses, cutanées, nous constatons le change- 


ment important que l’insolation de tout le corps produit sur 


la peau, comme agent protecteur. Sa puissance protectrice, 
si désirable chez les sujets atteints de maladies respiratoires, 
devient assez rapidement très considérable sous l'influence 
de son exposilion à nu, pendant des heures et répétée pen- 
dant des semaines et des mois. Le sujet ainsi aguerri contre 
les influences changeantes de l’atmosphère se défend beaucoup 
mieux contre les rechutes et sa guérison ultime sera mieux 
assurée. Habituellement le peau est poussée à l'inertie et è 
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l’atrophie par les nombreuses couches de flanelles etc. qui 
sont sì chères à nos malades. Sous l’influence du traitement 
solaire elle regagne ses qualités et reprend son ròle naturel. 
Quel bonheur pour le médecin de voir le malade se débarrasser 
de ces sous-vétements trop nombreux et imprégnés, à la 
saturation, des exhalaisons malsaines de son corps. 

Nous ne voulons pas donner ici une statistique des cas 
qui ont profité de ce traitement, car évidemment nous devons 
toujours faire une large part aussi aux autres facteurs de 
notre climat et à la constitution des malades. Nous sommes 
très fachés d’admettre que nous n’avons pas obtenu des 
résultats aussi brillants comme Margat à Nice, quoique nous 
exposons nos malades (et ils s'en trouvent bien) méme pen- 
dant plusieurs heures au soleil, tandis que lui ne les y expose 
que vingt minutes au maximum par jour, ce qui ne donne pas 
une durée d’insolation totale bien considérable par malade, 
car à Nice, non plus, il ne fait pas toujours beau. Malgré 
cela, nous sommes obligés de recommander ce traitement à 
nos confrères, car non seulement ses effets tonifiants sont 
extrémement précieux dans une maladie qui a une tendance 
cachectisante si marquée, mais également aussi à cause des 
effets locaux remarquables sur les foyers pulmonaires. 

Nous avons acquis la conviction que sous son influence 
ie poumon se décongestionne plus rapidement, les raàles dispa- 
raissent plus vite, la maladie se circonscrit plus facilement et 
les crachats tarissent plus rapidement que sans ce traitement. 

Quelles sont les formes de tuberculose pulmonaire qui 
profitent le plus du traitement solaire? Pour répondre è 
cette question, nous ne pouvons pas nous servir de la classi- 
fication par les 3 degrés habituels, car elle ne nous apprend 
rien sur l’évolution ultérieure des cas classés ainsi. Nous 
devons avoir recours à la classification si vivante de BARD, 
à Genève, pour faire comprendre quels types d’affection pul- 
monaire nous envisageons. 

En première ligne, suivant nos succès obtenus, nous 
mettons: 1° les formes post-pleuretiques; puis, 2° les formes 
fibreuses; 3° les formes bronchiques chroniques, surtout 
superficielles ; 4° la granulie discréte; 5° la forme cavifaire 
stationnaire; 6° la spleno-pneumonie tuberculeuse . de 
GRANCHER, envisagée comme variété bénigne de la forme 
caséeuse lobaire. 
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Comme on voit, ce sont naturellement les formes les 
moins fatales qui profitent le plus de ce traitement. On 
pourrait objecter: Où est alors le mérite de cette nouvelle 
thérapie? Tranquillisons-nous: le mérite est très réel. Qui- 
conque est familier avec l’évolution de ces formes, plus ou 
moins bénignes, sait qu@entre le début et la guérison de 
ces formes le chemin est long et, en tout cas, plein d’embù- 
ches qui guettent le malade accompagné d'un médecin trop 
confiant. Le mérite de l’héliothérapie est de raccourcir ce 
chemin et d’en diminuer les embùches. 
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Die Behandlung der Tuberkulose 
mit mitigierten spezifischen Stoffen. 


Von dr. KARL v. PECHY, Kreisarzt in Bihar. 


Die Schutzvorrichtungen des Organismus besitzen die 
Eigenschaft, dass sie zweckmissig konsequent sind. Dies ist 
besonders bei den lebenswichtigen Organen sehr auffallend. 
Es ist unnòtig, dass wir uns hier ausfihrlicher mit dem Ak- 
komodationsvermòogen der Organe befassen. Diese Fahigkeit 
bringt es mit sich, dass die Funktion der Organe und gleich- 
zeitig der Stoffwechsel des Organismus sich verinderten Ver- 
haltnissen oder Einwirkungen entsprechend verindern. Wenn 
aber die Gesamtheit des Organismus eine Akkomodations- 
fihigkeit besitzt. so ist es nur natiùrlich, dass diese Eigen- 
schaft auch den Elementen, welche den Organismus bilden, 
némlich den Zellen innewohnen muss, da die Organfunktionen 
von diesen ausgehen. 

Die Sorgfalt der Schutzvorrichtungen ist bei den Fort- 
pflanzungsorganen, in Bezug auf die Nachkommen, geradezu 
erstaunlich. 

Wir sind imstande, den Organismus, oder seine Teile, 
die Organe, resp. die Elemente, aus denen sie sich zusammen- 
setzen, durch: mechanische, chemische oder andere Einwir- 
kungen in vor uns vorgezeichneter Richtung abzuîndern. 
Wenn der Organismus, resp. seine Elemente keine Akkomo- 
dationsfihigkeit hétten, kònnte der Organismus, nachdem er 
durch eine Krankheit oder eine andere Einwirkung angegriffen 
wurde, nicht wieder seine zum Fortsetzen des Lebens nòtige 
Integritàt wiedererlangen ; ebenso kònnte kein einziger Embryo 
die Geburt erleben, wenn nicht schon in der embryonalen 
Periode die Widerstandsfiihigkeit und die Disposition hierzu 
vorhanden wàre. 

Bewunderungswiirdig ist die Sorgfalt, welche die Natur 
durch die Funktionen der Fortpflanzungsorgane im Interesse 
der Embryonen ausiibt. Beobachten wir z. B. einen Austrieb 
an einem Baum, wenn er im Spàatherbst der Winterkilte ent- 
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gegensieht. wir finden aussen eine harzige, klebrige Schicht, 


welche die Warme schlecht leitet und fiir Nisse, Bakterien 
und kleinere Insekten impermeabel ist, innerhalb dieses Stoffes 
befindet sich eine wollige, seidenartige Mille. Kurz, der zur 
Fortpflanzung des Geschlechtes berufene Embryo, welcher auf 
die ersten Frihlingstrahlen wie ein Zauber mit seiner Farben- 
pracht zum Vorschein kommt, ist gegen die strenge Winter- 
zeit durch die umsichtigste Sorgfalt geschiitzt. 

Beobachten wir Li Ei eines Vogels, z:D, einer Hennes 
wir sehen, dass es Ausserlich durch eine harte Kalkdecke ge- 


schiitzt ist, in dieser befindet sich noch ein dickes, elastisches 


Membran, in welcher wir eine grosse Menge lebenden Ei 
weisses, dann ein reichliches Depot von Nahrung finden, 
welche bis zum Beginn des neuen Lebens ausreicht;in diese 
ist das Individuum der néchsten Generation, der primitive 


Embryo eingebettet. Diese vortreffliche Konstruktion der Forl- 


pflanzungsorgane gibt Stoff genug zum Nachdenken. Das 
Fruchtwasser in der Eihiille der Saugetiere, das Albumin im 
Vogelei. spielen nicht nur eine physikaliche Rolle, sondern 
sie bilden auch eine Reservenahrung und dienen bis zur Ent- 
wickelung der Epidermialschicht des Embryos zum Schutz 
gegen Bakterien. 

Das frische Eialbumin der Hihnerbesitzt in hohem Masse 
baktericide Eigenschaften. 

Zur Sicherung des zukiinftigen Lebens, des Embryos, ent- 
wickeln sich im Mutterorganismus Schutzvorrichtungen. In 
Bezug auf die Entwickelang derselben kann der Mutterorga- 
nismus beeinflusst werden. 

Wenn wir einer eierlegenden Henne, Kalk und kalkhaltige 
Stoffe entziehen, wird die harte Kalkschale des Eies ver- 
schwinden oder nur sehr dilnn, kalkarm sein, auch kònnen 
infolge dieses Verfahrens die Kalkstoffe des Mutterorganismus 
aufgebraucht werden, wodureh das Knochenskelett desselben 
seine Harte einbisssen kann. 

Der Mutterorganismus also opfert sich, wenn nòtig, fùr 


«die kommende Generation. Denken wir auf die physiologischen 


Anderungen im Organismus einer Gravida, auf die Prozesse 
der Milchbildung und Milchsekretion, auf den Zusammenhang 


«der Milchdritsen und der Gebarmutter, auf ihre gegenseitige 


Beeinflussune und wenn wir noch hinzusetzen, dass der 
Lebensprozess in der kardinalen Erscheinung der Geschlechts- 
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fortpflanzung kulminiert, kònnen wir an diesen Stellen mit 
Recht die Ausgangspunkte der aktiven und passiven Schutz- 
massregeln suchen, da sich die ersten Zellen des beginnenden 
Lebens hier bilden. 

Wenn wir auf die Art der Entwicklung des Embryos in 
sichtbarer Weise einen Einfluss ausiben kònnen, wir an- 
nehmen, dass wir auch die, bisher noch unbekannten orga- 
nisch-chemischen Prozesse innerhalb der embryonalen Zelle 
beeinflussen kònnen. 

Es ist ein iberwundener Standpunkt, iber die Mòglich- 
keit der Immunisierung gewissen Krankheiten gegeniber 
heute noch zu sprechen. Trotzdem halte ich einen Hinweis 
auf die Vakzination néòtig, als auf einen Prozess, in dessen 
Hinsicht schon nicht einmal der Schatten eines Zweifels auf- 
tauchen kann. 

Auf Grund der Vakzination mùss man das Prinzip der 
Immunisierungsmòglichkeit auch bei anderen Krankheiten zu- 
geben. Auch Pasteurs und BenRrines Verfahren sprechen da- 
fir, blos in der Ausfihrungsweise der «Humauisierung» 
werden sich Differenzen zeigen. 

Ausgehend aus der Erfahrung, dass die Bazillen der 
Lungen-, Halsdriissen und Knochentuberkulose verschiedene 
biologische Eigenschaften aufzuweisen schemen, habe ich mit 
den Bazillen dieser drei pathologischen Vorgànge resp. mit 
den bazillenhaltigen Sekreten Stoffe hergestellt, welche spezi- 
fische Wirkungen ausiben und auf Krankheitsprozesse tuber- 
kulòsen Ursprungs heilend einwirken. 

Zur Mitigierung rekte Humanisierung der Virulenz des 
Tuberkulosebazillus habe ich besonders eierlegende Haus- und 
Perlhiihner verwendet. Ich habe in die Bauchh6hle der Henne 
bazillenhéltige Sekrete (Sputum, Halsdrissen- und Knocheneiter) 
injiziert. Nach Feststellen des Bazillengehaltes habe ich 1-5 cm? 
des Sekretes mit destilliertem Wasser in einer Eprouvette 
zusammengeschittelt und mit einem Wattapropf versehen. 
Das so vorbereitete und signierte Gemisch habe ich in einem 
Gefiss bei 60—70 C° etwa 3-4 Stunden hindurch stehen 
lassen, mit diesem Verfahren glaube ich die Fortpflanzungs- 
fihigkeit der Eiterkokken vernichtet zu haben, spiter habe 
ich ausserdem eine ‘2.%-ige Karbollòsung statt  destill. 
Wasser verwendet, welche Lòsung aber die Virulenz des 
Tuberkulose-Bazillus nicht beeinflusst. Ohne Karbollòsung 
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blieb nàmlich die peritoneale Eiterung nicht in jedem Falle 
weg. Ich habe also diese tuberkelbazillenreichen Priparate in 
die Bauchhòhle eierlegender Hennen injiziert, dann die ge- 
legten Eier gesammelt, numeriert, mit Datum versehen, auf 
kaltem Ort, zwischen Watta gelegt, in gut schliessenden 
Blechbitchsen aufbewahrt. 

Die Eier derartig infizierter Hihner habe ich in einer 
Serie zu neuer Brut verwendet, in einer anderen Serie das 
frische, reine Albumin derselben bei tuberkulésen Individuen 
zu sukzessiven Impfungen in Reihenfolge nach dem Datum 
des gelegten Eies appliziert. 

Ich erlaube mir als Resultat bei Impfungen soviel zu er- 
klàren, dass diese auf das tuberkulése Individuum spezifisch 
und heilsam einwirken. 

Die spezifische Wirkung geht aus der Tatsache hervor, 
dass bei tuberkulòsen Individuen nach der Impfung Tempe- 
ratursteigerungen auftreten, wahrend solche bei nicht tuber- 
kulòsen wegbleiben. 

Auch bei tuberkulòsen Individuen, wenn sie sich nach 
den Impfungen gebessert und das fieberhafte Stadium durch- 
gemacht haben, wiederholt sich auf neuere Impfungen das 
Fieber nicht mehr. 

Bei den Versuchshennen, deren Eier ich gesammelt habe, 
konnte bei der Sektion auch mit freiem Auge die tuberkulòse 
Infektion festgestellt werden, besonders in der Leber und der 
Milz, sowie am Bauchfell; an den Eierstocken, wie in der 
Gebirmutter kam, vielleicht zufilliger Weise von 20 Tieren 
in keinem Falle tuberkulòse Knotenbildung vor. 

Von den infizierten Tieren gingen 6 Stick binnen 14 
Tagen an eitriger Peritonitis zugrunde, von diesen belkam ich 
keine Eier. 14 infizierte Hennen wurden nach 40-90 Tagen 
getòtet und beiihnen die obenerwalhnten Verindernngen vorge- 
funden; von 16 infizierten Tieren kamen bei 6 nur in der 
Milz einige Tuberkel vor. 

Die Eier von 10 infizierten Tieren habe ich zu neuer Brut 
verwendet. 

Auf die Entwickelung der neuen Generation war die 
Infektion des Muttertieres ohne Einfluss.. Doch ist es in- 
teressant, dass wihrend bei den Muttertieren die Injektion 
des bazillenhaltigen Sekretes in jedem Falle eine Infektion 
verursachte, fanden sich bei der neuen Generation auf dasselbe 
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Verfahren von 10 geimpften Tieren bei 4 keine tuberkulòsen 
Verànderungen vor. | 

Ob diese wichtige Tatsache nicht eine Folge technischer 
Verhiltnisse ist, muss durch weitere Versuche festgestelli 
werden. Das frische Albumin der Eier dieser zweiten Gene- 
ration ibte auf tuberkulòse Individuen ebenfalls eine giinstige 
Wirkung aus. 

Die Albumininjektionen verabreichte ich unter die Haut 
der Bauchwand etwa 4 querfingerbreit rechts oder links vom 
Nabel, mit 10 em*igen Glasspritzen, mit Asbestpfropf. Eine 
entzindliche Reaktion bekam ich an der Injektionsstelle nie, 
da ich immer aseptisch vorging. 

Die injektion habe ich nach vorheriger Waschung der 
Kalkschale mit Sublimat derart ausgefiihrt, dass ich das 
Albumin sofort nach Aufbrechen des Eies verwendete. Das 
Albumin ist schon einen Tag nachher nicht mehr brauchbar, 

Ich erlaube mir auch zu erwahnen, dass das Albumin von 
Eiern, deren Mutterhennen mit dem Blute von, an Schweine- 
pest (Schweineseuche) leidenden Schweinen injiziert wurden, 
in neugeborene Ferkel injiziert, eine 1 Jahr lang anhaltende 
Immunitàt bietet, wie ich dies an 15 Schweinen erfahren habe. 
Da ich zu weiteren Versuchen bis zum Zeitpunkt des. Kon- 
gresses keine Gelegenheit hatte, wollte ich nur erwéahnen, 
was das Wesen meines experimentellen Verfahrens war. 
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Uber die Budapester Thermen. 


Von Dr. SIGMUND von GERLOCZY, Universitàts-Dozent, Primàrarzt 
des Skt. Laszlò-Spitals in Budapest.* 


Es gereicht uns zur besonderen Freude, dass das «Deutsche 
Zentral-Komitee fiur drstliche Studienreisen» seine IX. Studien- 
reise dem XVI. Internationalen Medizinischen Kongress an- 
schloss. Wir freuen uns iber diesen Ihren Entschluss, weil 
Sie einerseits mit Ihrem korporativen Erscheinen das Niveau 
unseres Kongresses heben, andererseits uns Gelegenheit bieten, 
im Rahmen der wissenschaftlichen Verhandlungen dieses Kon- 
gresses Budapest als Badeort vorzustellen. 

Unser Kontinent zihlt wenig Stidte, welche sich in einem 
so kurzen Zeitraume so riesig schnell entwickelt hatten, 
als die Hauptstadt Ungarns: Budapest Wenn  einerseits 
die rasche, geradezu in den Dimensionen amerikanischer 
Stàdteentwicklung erfolgte Zunahme Budapest's an Bevélke- 
rungszahl und Ausdehnung politisechen und anderseitigen 
ausseren Momenten zuzuschreiben ist, so ist es andererseits 
der eifrigen Firsorge der leitenden Kreise zu verdanken, wenn 
mit jener rapiden ausseren Entwickelung auch die innere, die 
qualitative, stets Schritt hielt. 

Man darf heute wohl Budapest zu den schònsten Stàdten 
Europas zéhlen und zwar nicht nur wegen seiner prachtvollen 
Palastreihen, seiner prachtvollen éffentlichen Gebàude, Kir- 
chen, 6ffentlichen Plitzen und Boulevards, durch die es mit 
den anderen grossen Metropolen Europas wetteifert, sondern 
durch die an Naturschònheiten reiche Umgebung, in die wie 
in einen schònen Rahmen das herrliche Bild der sich rasch 
entfaltenden Hauptstadt Ungarns eingefiigt ist. 

Budapest liegt wohl nicht am Meeresstrande, allein es 
breitet sich zu beiden Seiten des michtigsten Stromes Europas, 
der kòniglichen Donau aus, deren Wellen eine ganze Flotte 
tragen. Wunderbare Briicken, monumentale Leistungen der 


* Vortrag gehalten in der IX. Generalversammlung des «Deutschen 
Zentral-Komitees fùr Arztliche Studienreisen». 
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Britckenkunst darstellend, verbinden die beiden Ufer, und auf 
den Bricken herrscht dasselbe rege Leben und Treiben, wie 
auf den Strassen. 

Von den rechtsseitigen Héhen herab betrachtet, macht 
Budapest den Eindruck einer westeuropàischen Stadt: breite 
Alleen, Parkanlagen, schòne Palàste, Museen, Akademien, pràch- 
tige Universitàtsbauten, Spitàler, Springbrunnen, dahinsausende 
elektrische Waggons, rollende Equipagen, marmorne Hafen, 
emsig arbeitende Fabriksanlagen, mit orientalischem Luxus 
ausgestattete Bider; mit einem Worte, wir sehen das Bild 
einer modernen, schònen Stadt, welche von Jugendkraft strotzt 
und offenbar einer noch schòneren Zukunft entgegen sieht, 
das Bild einer Weltstadt, wo séamtliche intellektuelle und 
materielle Schàtze der ungarischen Nation aufgehéuft sind, 
wo auf dem Gebiete der Wissenschaft, des Handels und der 
Industrie das riihrigste Leben pulsiert. 

Die Bevòlkerung ist zwar nicht rein ungarisch, allein die 
Charakterziigge der magyarischen Rasse treten doch lebhaft 
hervor, vereint mit sàmtlichen Errungenschaften der modernen 
westlàndischen Kultur. Die Bevòlkerung der Hauptstadt zahlt 
nahe eine Million und spiegelt in ihrer Individualitàt ihren 
Charakter und ihre Eigenschaften, all den hohen Ebhrgeiz, 
wie die kulturellen und politischen Aspirationen der 9 Millionen 
Magyaren in ihrer vollen Originalitàt wieder. Budapest ist 
heutzutage bereits eine wirklich ungarische Stadt, wo das 
Herz der Nation schlégt, ein Emporium der ungarischen Kul- 
tur. Mit Recht ist daher jeder Ungar stolz auf seine Haupt- 
stadt. 

Seitdlem Budapest zu dem Zentrum eines riesigen Bahn- 
netzes wurde und mit den Schienenstràngen des Auslandes 
in vielfacher Weise verbunden ward, ùubt es seine Anziehungs- 
kraft auch auf die Fremden aus, die sie in immer gròsseren 
Scharen aufsuchen, oder in ihrer Weltreise hier gern Halt 
machen. 

Mit den schònsten Eindricken verlassen sie die unga- 
rische Metropole, welche gleich der lockenden Fata Morgana 
der ungarischen Tiefebene immer und immer in die Erinne- 
rung wiederkehrt. 

Budapest, besonders dessen rechtes Ufer, verfiggt iùber 
cine grosse Anzahl verschiedenartig zusammengesetzter, wun- 
derbar wirkender und sehr wasserreicher Quellen. Der eine 
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Teil der Quellen wird zu Bàadern verwertet, der andere in 
Flaschen gefùllt und in den Verkehr gebracht. Schon diese 
Wasser wirden es verdienen, dass Tausende und Tausende 
Budapest aufsuchen sollten, um an dieser Urkraft der Natur 
Hilfe zu suchen. 

Die Mineralwàsser der Hauptstadt lassen sich, mit Bezug 
auf ihre Zusammensetzung, in drei Gruppen einteilen : 

Die Quellen am F'usse des St. Gerhardberges (Blocksberg): 
das Rudasbad (Bruckbad), das Raitzenbad, das SArosbad (Blocks- 
bad), die Hungaria-Quelle sind £a/khaltige Thermen. Die 
Quellen am Fusse des Josefiberges : das Lukasbad, das Kaiser- 
bad, das Bad der Skt. Margareten-Insel, das Kònigsbad, das 
Romerbad, die Quelle im Stadtwaldchen, sind Xalkhaltige 
schweflige Thermen. Die Quellen auf den Lagymanyoser 
Hohen (Elisabet-, Franz Deak-, Heiliger Stefan-, Heinrich-, 
Széchenyi-, Hildegarde-, Mathias Hunyadi-, Askulap-Quelle) 
die Quelle auf dem Dobogoer Hiigel (Johann Hunyadi) und 
die Quellen auf dem Ormezder Felde (Franz Joset-, Viktoria-, 
Stefanie-, Ladislaus Hunyadi, Arpad-, Rakéoczi-, Johann Ra- 
kéczi-Quelle) sind 2ifferwasser-Quellen. 

Samtliche Thermen entspringen aus einem gemeinsamen 
Bassin ; die Zusammensetzung sowie der Warmegrad der Quellen 
wird durch die Lénge des unterirdisch zurickgelegten Weges und 
durch die Qualitàt der berihrten Gesteine bedingt. Die Bitter- 
wasser entstehen durch die Einwirkung atmospharischer 
Niederschlige auf Dolomit, auf verwitterten Pyrit, sowie ver- 
wittertes Trachitgestein. 

Die Ofner Thermen waren bereits zur Zeit der Romer- 
schaft bekannt und gewirdigt; die von den Romern errich- 
teten Biider erregen noch in ihren Ruinen unser Erstaunen. 
In der Epoche der Hunyadi's preiste den grossen Namen des 
Konigs Mathias nicht nur sein wunderbar prachtvoller Palast 
sondern auch das von ihm erbaute marchenhaft schòne Bad. 
Zur Zeit der tiirkischen Herrschaft wurden die Ofner Bàder 
grossartig eingerichtet; mit dieser damaligen Einrichtung 
wetteifert nur die heutige, wodurch die Budapester Bàder in 
ganz Europa ohne Konkurrenten dastehen. 

Wir sind davon iberzeugt, dass auch der Zeitpunkt einst 
kommen wird, wo zur Sommerzeit ein grosser Teil des nach 
den Badern strémenden Menschenschwarmes seine Route nach 
den Heilquellen Budapests nehmen wird. Tausende werden 
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hier an diesen wunderwirkenden Quellen, Erholung und Ge- 
sundheit suchen und finden. 

Und jetzt gestatten Sie mir, meine Herren, dass ich Sie 
wahrend der knappen Zeit, die mir zur Verfiigung steht, mit 
den Thermen Budapests bekannt mache. 

Den groòsseren Teil meines heutigen Vortrages slellte ich 
aus einer Arbeit* zusammen, die ich vor Jahren mit dem 
Herrn Prof. WineLm v. Hankò, korrespondierendem Milgliede 
der ungarischen Akademie der Wissenschafien, veroffentlichte. 


Das Skt. Margaretenbad. 


Zwischen der Leopoldstadt und Altofen, ragt aus den 
Fluten des michtigen Donaustromes, die Perle der Donau, 
die Zierde der Hauptstadt Budapest: die anmutige Sk£4 Mar- 
gareten-Insel empor. Dieselbe brachte Erzherzog Alexander 
im Jahre 1790 kéuflich an sich. Im Jahre 1795 ging sie in 
den Besitz des Palatins Josef uber; von 1847 an bildete sie 
das Eigentum des Erzherzogs Stefan, nach dessem Tode sie 
als Erbe seinem Sohne Erzherzog Josef zufiel, durch dessen 
fiirstliche Freigebigkeit die Insel zu einem Paradiese, zum 
beliebtesten Ausflugsorte der hauptstidtischen Bevéòlkerung, 
zu einem der herrlichsten Badeorte des Kontinents ausgestattet. 
wurde. 

Elegante Donaudampfer unterhalten einen halbstiindigen 
Verkehr mit der Insel aufrecht; durch eine Fligelbricke ist sie 
auch zu Fuss und zu Wagen zuginglich. Die Schiffe landen. 
an der unteren und oberen Spitze der 144 ungarische Joch 
(62:14 Hektar) betragenden Insel, an deren jeder sich eine 
Kolonie von Gebiuden befindet, welche durch eine Pferdebahn 
und reizende Spazierwege verbunden werden. Hier sieht man 
100jihrige Linden, Eichen, Aloébàume, Kastanien, Platanen, 
immergrine Fichtengruppen, anmutige Rosenhaine; dort fes- 
seln das Auge herrliche Blumenbeete, geschmickt mit allen 
teizen der Blumengàartnerei, sowie bunter RKunstwerke der 
Teppichgàrtnerei; an einer anderen Stelle wandeln wir durch 
eine tropische -Pflanzengruppe, die uns die ippige Pracht 


* «Budupest filrddi és dsvanyvizei». (Die Bider und Mineral- 
wasser Budapests. Von Dr. Siamunp von GerLO6czy und Dr. WILHELM 
von Hanké). Budapest, 1891. 
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des tropischen Urwaldes vorzaubert. Wahrhaftig ein wunder- 
schòoner Winkel der Erde! Einem jeden, dessen Seele empfind- 
lich ist fiùr die Schonheiten der Natur, muss dieser die Flora 
mehrerer Erdteile in sich fassender ùppige Pflanzenwuchs 
entziicken. | 

In der Nihe des unteren Landungssteges erblicken wir 
das schmucke Gasthaus, in Verbindung mit Privathiusern, 
versehen mit einer Sdulenvorhalle. Der Parkweg zur oberen 
Spitze der Insel fiihrt uns an der erzherzoglichen Villa vorbei. 
Die Winde der Sommerwohnung vereinigen sich mit den 
malerischen Ruinen der Priàmonstratenser Probstei. Nun, da 
die Insel seit dem ersten Januar dieses Jahres in das Eigentum 
des hauptstàdtischen Fonds ibergangen ist und nicht mebr 
der erzherzoglichen Familie gehért, wird auch diese Villa an 
Parteien vermietet. 

Vor dem Gebaude finden wir eine siebenistige Riesen- 
platane, welche vom Palatin Josef im Jahre 1828 eigenhéindig 
gepflanzt wurde. Hier prangt auch das schònste europàische 
Exemplar einer arabischen Gummi-Akazie. An die Rickseite 
des Kastells stosst der prichtige Fichtenwald. Ein anderer Weg 
fihrt nach dem reizend schònen Rosenhain. 

Rechts .von der Eichengruppe befinden sich die Ruinen 
der einst prachtvollen Kirche zu Unserer Jungfrau. Noch 
weiter schreitend, sehen wir durch das Laub der Bàume die 
Kuppel des Badehauses hindurchschimmern; wir sind an die 
obere Kolonie der Insel angelangt. An der Westseite der Insel 
befindet sich die warme Schwefelquelle, gebohrt im Jahre 1867 
von WiLHELM Zsicmonpv. Aus dem 118 Meter tiefen artesi- 
schen Brunnen bricht mit grosser Gewalt das 43:3 C° warme 
kristallklare, schweflige Wasser hervor. 

Neben der Quelle erhebt sich ein Gebiude, an dessen 
innern, der Insel zugekehrten Seite, sich die Trinkhalle be- 
findet. Eine Treppe fùhrt auf das Dach des Gebiudes; das im 
Rohre emporschwellende Wasser braust von hier als Wasser- 
fall der Donau zu. 

Das Wasser der Therme wird dem Skt. Margaretenbade 
zugefihrt. Dieses prichtige, palastihnliche, mit verschwende- 
rischer Pracht erbaute und ausgestattete Gebiude bildet so- 
zusagen den Mittelpunkt der Badekolonie. 

Aus der vom Prof. Kart v. THan durchgefihrten Analyse 
der schwefligen Therme gebt mit aller Sicherheit hervor, dass 


XVI? Congrès I. M. — 5° Section. 27 








414 Sigmund son Gexléczyv 


die Quelle der Skt. Margareten-Insel am meisten den Thermen 
Badens bei Wien und Trencsén-Teplitz gleicht. In allen diesen 
Quellen ibberwiegen, neben geringen Schwefel- und Chlor- 
verbindungen, die kohlensauren und schwefelsauren Verbin- 
dungen. 

Die Thermen der Skt. Margareten-Insel werden bei rheu- 
matischen Leiden, Beinhaut- und Gelenkserkrankungen, Gicht, 
Kontrakturen mit ausgezeichnetem Erfolge benùtzt. Innerlich 
als Trinkkur wird das Wasser mit vielem Erfolge angewendet 
bei Rachen- und Kehlkopfkatarrh, Magen- und Darmleiden. 
Ausser den heissen Béidern kònnen auch Schlamm-, Malz-, 
Fichtennadel-, Franzensbader Moor-, Kreuznacher Laugen- 
biider bestellt werden. Schliesslich kommt die Margareten-Insel 
wegen ihrer reinen, staubfreien Luft auch als klimatischer 
Kurort in Betracht. 

Der hauptstidtische Baurat, der die Insel in seine Ver- 
waltung ibernommen hat, wird es sich angelegen sein lassen, 
dass der glinzenden Gegenwart eine noch glinzendere Zu- 
kunft folge. 

Die geehrten Herren Mitglieder des Kongresses erhielten 
ein kleines, zierliches Biichlein uber die Margareten-Insel, in 
welchem iber das Programm, welches der hauptstàdtische 
Baurat im Interesse der Insel in der nàchsten Zukunft ver- 
wirklichen will, berichtet wird. 

Wir wollen den Plan in Folgendem skizzieren. 

Der Baurat will vor allem den nach Buda (Ofen) gerichteten 
oberen Teil der Insel aufschitten lassen. Auf dem derart 
wesentlich vergrosserten Gebiete soll eine Vil/lenkolonie an- 
gelegt werden. Den lings des linken Ufers sich hinziehenden 
Fahrweg gedenkt der Baurat mit einer bogenfòrmigen Kurve 
ricklaufend auszubauen und dadurch einen Wagenkorso zu 
schaffen. Um den Winteraufenthalt auf der Insel mòglichst 
angenehm und abwechslungsreich zu gestalten, will der Bau- 
rat fùr eine Schlittenbahn Sorge tragen. Der Baurat will die 
Linie der Pferdebahn bis zur Bricke verlingern und zwischen 
der Elektrischen und der Pferdebahn einen Umsteigeperkehr 
bewerkstelligen. 

Es soll ferner ein Grossartiges, mit Badekabinen ausgestat- 
tetes neues //é6fe/ aufgefiihrt werden. Ausserdem will. die 
Regierung den bofanischen Garten auf die Insel verlegen 
und zwar in die Mitte derselben. Zum Vorteile wird der Insel 
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die neue Briicke, die Hungariabricke, gereichen, die von der 
iusseren Leopoldstadt ausgehend und das obere Ende der Insel 
berihrend, die Hungariastrasse mit dem Altofner Ufer verbinden 
wird. Und noch eine grossartige Einrichtung gedenkt der 
Baurat ins Leben zu rufen. Es ist dies ein grosser Schwimz- 
teich, der im Sommer als Freibad und Schwimmplatz, im 
Winter aber als Eislaufbahn dienen wird. Der Baurat wiinscht 
den Besuchern der Insel auch edlere geistige Zerstreuung zu 
bieten. Er will Yhalien auf der Insel ein Heim errichten. 


Das Kaiserbad. 


Das Kaiserbad liegt am Fusse des'Josefiberges, am rech- 
ten Ufer der Donau, gegeniiber der Margareten-Insel. Seinen 
Weltruf verdankt es seinen sehr warmen und ausserordentlich 
ergiebigen Quellen, deren chemische Zusammensetzung aus- 
gezeichnet ist und seiner prachtvollen Einrichtung. 

Diese Quellen waren bereits unter den ersten ungarischen 
Kéonigen bekannt; in den alten Urkunden werden sie unter 
dem Namen caque calide superiores» erwihnt. Im XVI. Jahr- 
hundert errichteten die Tiirken ein grossartiges Badehaus iber 
den Quellen; die Ruinen dieses Gebiudes sind in das heutige 
Dampfbad eingebaut. Von den Quellen des Kaiserbades sind 
acht warm, eine ist lau und eine kalt. 

Der Temperaturgrad der Eselsquelle betrigt 647° C; der 
Kapellenquelle 61:1° GC; der Trinkquelle 595° C; der Palafin- 
quelle 61:2° GC; der drei Quellen des Dampfbades 587—60° GC; 
der Tirkenquelle 282° C. Der Wasserreichtum der auf- 
gezihlten Quellen ist betràchtlich, derselbe betrigt tiglich bei- 
liufig 117,000 Hektoliter, wihrend die Wassermenge sémtlicher 
ibrigen Ofner Bàder (so des Saros-, Rudas-, Raitzen-, Kéonigs- 
und Lukasbades) zusammen nur 63,248 Hektoliter ausmacht, 
so dass also dem Kaiserbade allein vielmehr warmes Quel- 
lenwasser fir Verfiggung steht, als allen andern zusammen- 
genommen. 

Das Kaiserbad trug friiher einen andern Namen, es wurde 
Konigsbad genannt, weil es zur Zeit der Tiirkenherrschafi 
in der unmittelbaren Nahe der Kònigsmihlen erbaut wurde. 
Als spiiter der Kònig von Ungarn zugleich den ròmischen 
Kaisersitz einnahm, wurde der Name zu’ dem heutigen um- 
gesindert. Nach der Riickeroberung Ofens (1686) fiel das 
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Kaiserbad dem Fiskus zu; im Jahre 1806 ging es in den 
Besitz des Stefan Marczibanyi iber, der das Bad noch in dem- 
selben Jahre den Barmherzigen Bridern schenkte. Dieser ver- 
dienstvolle Orden verwendet simtliche Einkinfte des Bades, 
laut dem Willen des Schenkers, zu dem humansten Zwecke, 
zur Pflege unbemittelter Kranken. 

Das Kaiserbad bildet die grosste Badekolonie der Haupt- 
stadt, indem sich gleichzeitig nicht weniger als 1000 Personen 
in seinen Raumlichkeiten baden kònnen. Die Gebiude der 
Kolonie bilden ein kolossales Viereck. Gastzimmer, 200 an 
der Zahl, mit dem grossten Komfort eingerichtet, stehen den 
Heilsuchenden zur Verfigung von den Zimmern fiihren breite, 
im Winter geheizte Glasginge zu den Bàdern. 

Die Bider des Kaiserbades sind folgende: 

Das Dampfbad, ein aus der Zeit der Tirkenherrschaft 
stammender Bau, mit sehr viel Komfort und Luxus einge- 
richtet. Das Mineralwasserbecken des Tepidariums kann gleich- 
zeitig von 50 Personen beniitzt werden. 

Das Schlammbad ist hòchst komfortabel eingerichtet 
und verfiggt iiber 20 Schwitzkabinen und 24 Ankleidekabinen. 
Die Temperatur des Wassers betrigt stets 40° C, die des 
Schlammes 43—44° C. 

Das Damen-Mineralwasser-Schwimmbad besteht aus 
einem 360 Quadratmeter grossen, gedeckten Wasserbecken, 
aus 30 elegant eingerichteten Ankleidekabinen, aus der Douche- 
kammer und dem Toilettezimmer. Ùber dem Becken erhebt 
sich ein im byzantinischen Style gehaltenes, mit Terrakotta- 
Zierraten versehenes Gebéude. Der Wiarmegrad des fortwàh- 
rend sich erneuernden Wassers betrigt 275° C. Das Wasser 
quillt aus der Tirkenquelle und ist kristallklar, wie die «Meer- 
augen» der Karpathen und durchsichtig bis zum Grunde. Der 
eine Teil des Beckens ist firr Kinder und des Schwimmens 
Unkundige eingerichtet und mit den verschiedensten Geràten 
zu Leibesibbungen versehen. 

Das Herrenschwimmbad ist ein ausgedehntes, 1860 Qua- 
dratmeter Flicheninhalt betragendes Mineralwasserbecken und 
ist das grosste Mineralwasser-Schwimmbad des Kontinentes. 
Der seichtere Teil des Beckens ist fiir des Schwimmens Un- 
kundige reserviert, die Tiefe des gròsseren Teils schwankt 
zwischen 2-4 Meter. Das Wasser ist kristallhell und auch 
in den tieferen Partien bis zum Grunde durchsichtig. Das 
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Becken ist nicht gedeckt, zum Teil ist es vom dichten Laube 
der schattigen Bàiume des Parkes iberdacht. 

Ausser diesen Bidern sind noch 22 Spiegelbéder (37— 
40° C), 18 Tirkenbider (275° (€), 8 prichtige Porzellan-, 
7 weisse, 2S rote Marmorbéder und 20 Bader mit Zinkwannen. 

Die Quellen des Kaiserbades sind kalk- und schwefel- 
haltige Thermen, deren Wirmegrad zwischen 24—647° C 
schwankt. Sie’ wurden vom Prof. Dr. WiLneLMm v. HANK6 im 
Jahre 1890 analysiert, sie weichen nur sehr wenig ab von 
dem Wasser des artesischen Brunnens der Margareten-Insel, 
etwas mehr von der Therme von Trencsén-Teplitz und Baden 
bei Wien. 

Was die Heilwirkung der Quellen des Kaiserbades be- 
trifft, so werden die lanuen Tiirkenbéàder und die Mineralwasser- 
Schwimmbider als kriftigende und tonisierende Mittel ge- 
braucht; die warmen, selbst heissen Wannen- und Steinbàder. 
Dampf- und Schlammbéider finden ausgezeichnete Anwendung 
bei den rheumatischen Leiden der Muskeln, Gelenke und 
Nervenscheiden, bei rheumatischen und gichtischen Ablage- 
rungen, Kontrakturen und Versteifungen, bei Ulzerationen der 
Haut, bei Karies der Knochen, bei skrophulòsen und syphilitischen 
Leiden. Gute Heilerfolge beobachtete man nach innerlicher 
Anwendung der Trinkquelle insbesonders bei Katarrhen des 
Magens, der Gedaàrme und der Atmungsorgane. 

Der Verkehr mit dem Mittelpunkte der Hauptstadt ge- 
schieht mit der elektrischen Bahn und den Lokaldampfern der 
Donau-Dampfschiffahrt-Gesellschaft. Die Haltestelle der elek- 
trischen Bahn befindet sich unmittelbar vor der Tire des 
Wartesaales, die Landungsstelle der Schiffe am Parke. 


Das Lukasbad. 


Das Lukasbad stosst unmittelbar an das Kaiserbad an, 
mit dem es bis zu dem Jahre 1702 eine gemeinsame Kolonie 
bildete. Das Kaiserbad wurde némlich in diesem Jahre ver- 
kauft, waAhrend das Lukasbad weiter im Besitz des Fiskus 
verblieb, bis zu dem Jahre 1884, als die Familie Palotai das- 
selbe kauflich an sich brachte. Von diesem Zeitpunkte datiert 
der enorme Aufschwung des Bades. 

Die Badekolonie wird durch die Landstrasse in zwei Teile 
geteilt. In dem zu Fusse des Josefiberges liegenden Teile 
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finden wir den durch Mustafa Pascha im Jahre 1568 angeleg- 
ten Fischteich, welcher die gegen die Donauseite zu gele- 
genen Teile der Kolonie, die Herren- und Frauenschwimm- 
béider, ferner die Douchen mit 29° C-warmen Wasser versieht. 

Die riesige Wassermenge des Fischteiches bildet einen 
hydrostatischen Regulator firr simtliche an dem rechten 
Donauufer gelegenen Thermen. Diese Tatsache bestàtigte sich 
im Jahre 1858, als zum Zwecke des Studiums.der Fischteich 
trocken gelegt wurde. Nicht nur die Bassins des Lukas- und 
Kaiserbades zeigten Wassermangel, sondern auch die Wasser- 
menge der Quellen des Blocksberges verminderte sich sehr 
bedeutend. 

Der Wasserreichtum des Teiches ist sehr bedeutend; er 
liefert. wihrend 24 Stunden ungefàhr 1.000,000. Kubikfuss 
Wasser und eben diese riesige Wassermenge ist die Ursache 
seines stindigen, Winter und Sommer gleichen Warmegrades 
und friert auch der Teich niemals zu. 

Das Lukasbad besitzt 11 Quellen, deren Wirmegrad zwi- 
schen 265° C und 60° C schwankt. 

In dem der Donau zugekehrten Teile der Kolonie be- 
finden sich: 

1. Das Schlammbad. Dieses besteht aus einem 38 Meter 
langen und 1$S Meter breiten Teiche, dessen Temperatur alle 
Zwischenstufen von 27—60° C zeigt. 

Das Schlammbad wird zum Baden benitzt; in demsel- 
ben stehen 138 komfortabel eingerichtete Separatkabinen zur 
Verfiigung, von denen man jedoch auch in das allgemeine 
Bassin gelangen kann. Ein Teil des Schlammbades ist zur 
Benitzung wéhrend des Winters eingerichtet und ist dieser 
Teil mit dem grossen Hotel der Kolonie durch einen abge- 
schlossenen und gut geheizten Gang verbunden. Infolge dieser 
Einrichtung kann der Kranke die Badekur im strengsten 
Winter ebenso gebrauchen, wie im heissesten Juli oder August. 

2. Die fiur Minner und Frauen separat eingerichteten 
Schwimmbdader, welche aus der Quelle am Fusse des Josefi- 
berges mit kristalklarem Wasser gespeist werden. 

3. Die Stein-, Marmor- und Porzellan-Wannenbdader. 

4. Das fir Herren eingerichtete Dazzpfbad, mit warmen, 
lauen und kalten Bassins, verschieden warmen Douchen, 
Dampfkammer und 180 Ankleidekabinen. 

o. Ein Bassin mit alaunhaltigem, 35° C warmem Wasser. 
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Ein ebensolches befindet sich auch in dem Frauendampfbade 
mit einem auch als Winterschwimmbad eingerichteten Becken, 
welches sein Wasser aus einer unterirdischen Quelle erhàilt. 

6. Die /rinkbrunnen,deren Wirmegrad zwischen 56—58° C 
schwankt. o 

Die Eigentiimer errichteten in unmittelbarer Nihe der 
Donau ein monumentales Hotel, dessen Fenster auf den 
schòonen Strom blicken. Im Parterre des Kurgebiudes befinden 
sich nur Badekabinen und die Verbindung derselben mit dem 
Treppenhause und dem Lift geschieht durch isolierte Korri- 
dore. Im ersten Stockwerke befinden sich Gastzimmer, im 
zweiten die Speise- und Gesellschaftsséile. 

Die Quellen des Lukasbades, welche im Jahre 1858 von 
Jonann MoLxAR analysiert wurden, werden mit sehr gutem 
Erfolge bei rheumatischen und gichtischen Leiden, bei Unter- 
leibs-Plethora und Gelenksleiden angewendet. 

Die lauwarmen Bàader bilden ein ausgezeichnetes Beruhi- 
gungsmittel bei hysterischen und neurasthenischen Personen ; 
die schwefligen Thermen hingegen wirken wohltuend auf 
die mit schwerem Nervenleiden Behafteten. 


Das Konigsbad. 


Das Kénigsbad befindet sich am rechten Ufer der Donau 
im II Bezirk an der Ecke der Haupt- und Spitalsgasse, in 
einem altertiimlichen Hause. Sein 43:7° C warmes Wasser 
wird mittelst unterirdischer Eisenròhren vom Lukasbade her- 
geleitet. In der Nahe des auf die Hauptgasse miindenden 
Tores finden wir die Kònigsquelle. 

Das Kénigsbad stammt wohl aus den Zeiten der tùrki- 
schen Herrschaft. Wahrscheinlich wurde es durch den Ofner 
Statthalter Musrara Pascha im Jahre 1560 errichtet. Die ur- 
spriingliche Benennung war Purgatorium, da das Wasser 
seiner zwei kleineren Quellen so heiss gewesen, dass Eier 
darin hart gekocht werden konnten. Spàter erhielt es den 
Namen «Spitalbad», wéhrend es von den deutschen Bewoh- 
nern Ofens «Sprengerbad» genannt wurde. Caristian WALLS- 
bore behauptet in seiner deutsch verfassten Reisebeschrei- 
bung, es befinde sich in der Mitte des Hofes ein marmorner 
Springbrunnen und von diesem rihre der Name «Sprenger- 


bad» her. 
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Folgende Einrichtungen zum Kurgebrauche stehen zur 
Verfiigung der Badegàste : 

Ein prachtvolles Dampfbad, 5 Steinbàder, 6 Marmorwan- 
nenbàder und 6 Zinkwannenbàder, 3 grosse Tiirkenbàder, ein 
groòsseres, ein kleineres Volksbad und eine Kaltwasser-Heil- 
anstalt. 


Das Romerbad. 


Unfern von Altofen, im Gebiete der Ausgrabungen von 
Aquincum liegt das Ròmerbad. | 

Die Geschichte des einstigen «Ròmerbades», d. h. der bei 
den Ausgrabungen gefundenen Ruinen, hier mit historischen 
Daten zu eròrtern, ist wegen Zeitmangel nicht mòglich, umso 
weniger, da wir schon mehrere Angaben, die sich auf sàmt- 
liche Ofner Quellen beziehen, bereits in der Einleitung mit- 
geteilt haben. 

Wir wollen hier nur eine kurze Beschreibung geben. 

Der Badeort «/témisches Bad» ist eine Station der von 
Budapest nach St. Endre fihrenden Lokalbahn. 

Der sogenannte «Finfquellen-Teich», welcher schon die 
einstigen ròmischen Bider mit Wasser versehen hat, liegt 
inmitten des schattigen Parkes der Badekolonie und nimmt 
einen Flichenraum von anderthalb Joch ein. 

Auf dem Grunde des Teiches erblickt man 15 —20 gròssere 
trichterformige Offnungen, aus denen das Wasser in grosser 
Màachtigkeit hervorsprudelt.  Simtliche Quellen liefern, laut 
beiliufiger Berechnung, tiglich an 160,000 Hektoliter. 

Die Temperatur des Wassers betrigt 275° C. Laut der 
Untersuchung des Herrn Prof. LencyeL soll die chemische 
Zusammensetzung der Quellen mit derjenigen des Kaiser- und 
Lukasbades ibereinstimmen. 


Das artesische Bad im Stadtwaldcehen. 


Das artesische Bad auf der Palatinal-Insel im Stadtwàld 
chen ist das jiingste Bad von Budapest. Es bekommt das 
Wasser aus dem 9705 Meter tiefen artesischen Brunnen. Mit 
dem Bohren dieses letzteren wurde, auf Anregung und unter 
Leitung des Grubeningenieurs, WiLHeLm Zsiomonpy, im Jahre 
1868 begonnen und wurde dasselbe nach 9'/jihriger schwie- 
riger Arbeit, verbunden mit riesigen Geldopfern im Jahre 1878 
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zu Ende gefiihrt. Die Anzahl der durchbohrten Schichten be- 
trigt neunundfiinfzig und das Wasser quillt aus der 917 Meter 
tief gelegenen Dolomitschichte empor. Je tiefer man mit der 
Bohrung im Dolomit fortschritt, in desto michtigerem Strahle 
dringte sich das Wasser empor und stets hòher stieg der 
Wirmegrad desselben. Die bestindige Temperatur des Was- 
sers betrigt 73:9° C und iberragt demnach um ein Bedeu- 
tendes die sàmtlichen Thermen von Budapest. Die Heilquelle 
sprudelt durch ein Rohr von 21 cm Durchmesser empor aus 
der Tiefe der Mutter-Erde; der Wasserreichtum betrigt nach 
den Messungen Zsicmonpys 11,977 Hektoliter binnen 24 Stunden. 

Das Wasser ist vollstàndig durchsichtig, farblos, kaum 
merkbar ins gelbliche spielend; der Geruch erinnert an den 
der schwefligen Thermen. Die Analyse des Quellenwassers 
besorgte Universitàtsprofessor Dr. KarL v. THan im Jahre 1880. 
Er charakterisiert in seiner Beschreibung das Wasser folgen- 
dermassen : 

Die Haupteigenschaften des Wassers des artesischen 
Brunnens bestehen in seiner iberaus hohen Temperatur, fer- 
ner in dem Umstande, dass es, trotz der letzteren infolge des 
in der Tiefe der Quelle herrschenden ausserordentlich starken 
Druckes, relativ bedeutende Mengen schwefelhaltigen Gases 
enthalt. Die Menge der gelòsten festen Bestandteile ist, im 
Ganzen genommen, gering. Unter diesen zeichnen sich durch 
relative Mengen folgende aus: Calciumbicarbonat, Natrium- 
chlorid, Natriumsulfat und Magnesiumbicarbonat. 

Infolgedessen ist das Wasser in die Klasse der nicht 
alkalischen schwach sclhwefelhaltigen kohlensauren Ther- 
men einzureihen. Dem Karlsbader Sprudelwasser ahnelt es 
hauptsichlich nur in der Temperatur, welche bei beiden fast 
dieselbe ist: die des artesischen Wassers betrigt: 73:9° C, 
die des Sprudels 73:8° GC. An freier Kohlensiure enthélt das 
 artesische Wasser 2:4 mal so viel als der Sprudel und zudem 
findet sich darin noch Schwefel, welcher in jenem vollstàndig 
fehlt. 

Der Neubau des artesischen Bades, welches sich schon 
seit einigen Jahren als den Anforderungen kaum mehr ent- 
sprechend erwiesen hat, wurde im Laufe dieses Jahres in 
Angriff genommen. Die Kosten des Neubaues sind mit 4 Millio- 
nen Kronen veranschlagt. Das Bad enthàlt, wie Sie aus den 
aufliegenden Planen ersehen kònnen, gegen 250 Kabinen fir 
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die Besucher des Dampfbades und iber 150 Kabinen fiùr die 
Besucher der Volksbider, ausserdem mehrere Kabinen fi 
Anwendung von Thermalbidern, elektrischen Bàdern, Heissluft- 
und Sonnenbidern, sowie auch ein Inhalatorium. 


Das Rudasbad (Bruckbad). 


Das Rudasbad liegt unter der òstlichen Felsengruppe des. 
St. Gerhardberges.  Wahrscheinlich wurde dasselbe bereits. 
von den Ròmern beniitzt. Die Deutschen gaben ihm den 
Namen «Bruckbad», weil es in der Néhe der Hangebriicke 
gelegen war. 

Das Rudasbad besitzt 5 Quellen. Sein Wasser ist kristall- 
klar, farblos, bis zum Grunde durchsichtig und geruchlos. Die 
Temperatur des Wassers betrigt 45° C. Die Wassermenge 
der Quellen betràgt binnen 24 Stunden beiléufig 11,000 Hekto- 
liter. 

Das Rudasbad gehòrt der Hauptstadt Budapest und da 
das Bad in néchster Zeit umgebaut und vollkommen neu ein- 
gerichtet wird, darf ich wohl von einer Beschreibung des. 
jetzigen Bade-Elablissements abschen. Trotzdem muss ich das 
grosse Dampfbad desselben hervorheben, das als ein Pracht- 
werk mittelalterlicher l'aukunst gilt. 

Die Pline, deren Durchfihrung zirka 2 Millionen Kronen 
erforderi, finden Sie, geehrte Herren, hier ausgestellt. Wie 
Sie sehen, wird das Bad nach seiner Vollendung 260 Kabi- 
nen fir das Dampfbad, gegen 50 Kabinen fir die Thermal- 
bider, sowie ein Schwimmbad mit 167 Kabinen enthalten. 

Das Rudasbad erfreut sich eines sehr regen Besuches. 
Viele Tausende Fremde, darunter auch viele Arzte, besuchen 
dieses Bad, welches zu den vornehmsten unserer Hauptstadt 
gehòrt. 


Das Sarosbad (Blocksbad). 


Am Fusse des St. Gerhardberges tritt die reiche Quelle 
desselben zutage. Das Wasser der Quelle ist sehr reich an 
Schlamm, von dem es auch seinen ungarischen Namen (Saros- 
fiird6 — Schlammbad) erhielt. Der deutsche Name stammt von 
einem Blockhaus her, welches die Tirken knapp an den Ruinen 
der einstigen, dem heiligen Gerhard (Gellért) gewidmeten Kirche 
errichtet hatten. Laut Angaben einzelner Schriftsteller war 
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das Bad bereits den Romern bekannt, wihrend andere seine 
Entstehung in die Zeit der Tuùrkenherrschafi verlegen. 

Im Laufe dieses Jahres wird der Bau des Etablissements 
gegentiber der Franz Josefbriccke in Buda in Angriff genom- 
men. Baukosten samt Einrichtung beanspruchen zirka 4 Mil- 
lionen Kronen. Das Etablissement besteht aus dem eigent- 
lichen Bade und aus dem Kurhotel. Im Badegebiude werden 
die Thermalbàder, die Raumlichkeiten fiùr Schlammbehandlung, 
das Institut fir physikalische und mediko-mechanische Thera- 
pie, das Inhalatorium und eine Wasserheilanstalt separat fùr 
Minner und Damen untergebracht. 

Das Kurhotel, welches eine Sehenswùrdigkeit der Haupt- 
stadt bilden wird, soll 100 bequeme Zimmer enthalten; an 
mehrere dieser Zimmer sind eigene Badekabinen mit Thermal- 
wasser angeschlossen. 

Die warmste und zugleich die schlammreichste Quelle 
der 8 Saàrosquellen zeigt eine Temperatur von iber 50° C. 
Das Wasser, ebenso wie der Schlamm, wurden von JOHANN 
MornAr analysiert. Derselbe beschreibt die eigentimliche Be- 
schaffenheit des Schlammes folgendermassen: «Der Schlamm 
bildet eine auf der Oberflàche des Wassers schwimmende, an 
den Steinmauern, Stiegen etc. haftende weissgraue, schmutzige, 
schleimige, dem Leime ahnliche Masse, welche aus zwei Haupt- 
bestandteilen besteht: einer oberen, weichen sulzigen Grund- 
masse von eiweissartiger Konsistenz und einem unteren Teile, 
welcher aus dem feinen Staube des pulverisierten Gesteins 
gebildet ist, was sich mittelst des Mikroskops nachweisen 
liàsst.» MoLnAR fand jene eiweissartige Substanz in sàmtlichen 
Quellen Budas und beschrieb sie unter dem Namen: «Ther- 
moprotein» oder «Thermotein». Das Sarosbad ist in die Klasse 
der hochgradig alkalischen Thermen zu reihen. 


Das Raitzenbad. 


Die Griindung des Raitzenbades fallt in sehr alte Zeiten. 
Es war das Lieblingsbad des grossen Kònigs Mathias Corvinus 
(1458-1490), deshalb erhielt es auch den Namen «hònigs- 
bad». Der Kònig liess das Bad verschònern; die kòniglichen 
Girten reichten bis zu demselben. Das Bad selbst wurde mit 
dem kéniglichen Burgpalast durch einen gedeckten Gang ver- 
"bunden. 
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Heute ist das Bad im Besitze der Familie v. HEINRICH. 
Das Raitzenbad liegt am nordwestlichen ‘Abhange des St. 
Gerhardberges. Die Temperatur der sehr ergiebigen Quelle 
betrigt 435° C. Sie liefert tàglich an 25,000 Hektoliter. 

Die im Jahre 1865 gebauten zwei Dampfbéder bilden die 
Zierde des Bades. Im allgemeinen wird das Raitzenbad als 
hygienisches und diàtetisches Bad sehr besucht, obzwar es 
auch iber alle diejenigen Eigenschaften verfigt, welche den 
anderen Ofner Quellen zugute kommen und deren guten Ruf 


begrindeten. 
x 


Geehrte Herren! Ich musste mich angesichts des riesigen 
Arbeitsmaterials, welches dieser gross angelegte Kongress 
bewaltigen muss — und dazu gehòren auch die zahlreichen 
Besichtigungen von Spitàlern, Kliniken, anderer Anstalten und 
hygienischer Einrichtungen, — von den kleineren Ausfliigen, die 
wir zur Zerstreuung unserer lieben Gàste veranstalteten, nicht 
zu reden — kurz fassen, da mir doch infolge der Strenge der 
Geschaftsordnung im ganzen nur 20 Minuten zur Verfigung 
stehen. Natirlich konnte ich in Details nicht weiter eingehen 
und mussten viele Details, die das Bild Budapests als eines 
Badeortes zu einem vollstàndig gemacht hatten, entfallen. 

Die storenden Licken, die Sie, meine Herren, wegen der 
mir knapp zubemessenen Zeit in meinem Vortrage gewiss 
entdecken diirften, werden Sie ja durch die Eindricke, die Sie 
in den einzelnen Badeetablissements sammeln werden, selbst 
ausfillen. Ihr erfahrenes Auge wird gewiss manchen Mangel 
bemerken, hingegen werden Sie uns mit Ihrem gerechten Urteile 
und Ihrem Wohlwollen, dass Sie von uns Kenntnis nahmen, 
viel Freude bereiten. Sie werden sich auch davon iberzeugen 
kònnen, dass Budapest nicht nur uber von der Natur reich- 
lich verliehene Giiter verfiigt, sondern dass es hinsichtlich 
seiner zahlreichen mustergiltigen Einrichtungen mit den 
grossen Stidten des Auslandes Schritt hàalt. 

Unsere Thermen verdienen infolge ihrer vorziiglichen 
Wirkung jene Unterstittzung des Auslandes, fir die nur das 
absolut Gute ausschlaggebend ist. Derselben Beurteilung un- 
terwerfen wir ibrigens alle Produkte, alle Ersbignicae die 
wir doch zumeist nach ihrer Gite beurteilen. 

Ich will hoffen, dass Sie, geehrte Herren, die ich als 
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kompetente Fachminner anerkenne, mein Bestreben, Sie mit 
den Thermen Budapests bekannt zu machen und Ihre Auf- 
merksamkeit auf deren hervorragende Eigenschaften zu len- 
ken, nicht so auffassen werden, als ob mich patriotische 
Befangenheit geleitet hétte. Ich'muss es hier hervorheben, 
dass es nicht die schwache Seite des Ungars ist, alles vater- 
lindische iberaus zu loben. Dies wire ibrigens auch kein 
Wunder, wenn wir, eine kleine isolierte Nation, auf alles 
ungarische eifersiichtig achten wirden. Bei uns ist aber das 
gerade Gegenteil zu beobachten: dem Ungarn imponiert das 
auslindische mehr, wie das inlindische. 

Wir hegen die bestimmte Hoffnung, dass unser thermen- 
reiches Budapest, sowie Postyen, Trencsen-Teplitz, Herkules- 
féirdé, Heviz und unsere anderen Thermen das Vertrauen der 
auslindischen Arzte erringen werden und dass sich dieses 
Vertrauen infolge der modernen Einrichtungen unserer Kur- 
orte festigen werde. Wir wollen hoffen, dass auslindische 
Patienten in immer gròsserer Zahl unsere Bider ebenso auf- 
suchen werden, wie alljibrlich Tausende und Tausende unserer 
Landsleute in dem wundertàtigen Karlsbad, Marienbad, Wies- 
baden, Reichenhall usw. ihre Gesundheit wieder erlangen. 
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Budapest, ville de bains. 


Par le Dr. EDE REINER, Conseiller médical des Chemins de fer 
de l'Etat hongrois. 


Par sa situation incomparable, son climat, ses ressources 
curatives, ses excellents médecins, ses h6pitaux, ses sanato- 
riums, son excellente cuisine hongroise, ses lieux d’amuse- 
ment et d’excursions, ses confortables moyens de transport, 
Budapest est destiné à étre la première station balnéaire de 
Hongrie et, en peu de temps, du monde. 

Les stations balnéaires moins importantes du pays ne 
peuvent souvent prospérer parce que l’emplacement du bain 
est trop exigu, qu’elles ne disposent en conséquence que de 
trop peu d’habitations, ne présentant méme pas le minimum 
de confort; et il dépend des intempéries que le petit nombre 
d'hotes paye ou non, en deux ou trois mois, la rente du ca- 
pital engagé. 

Le séjour à Budapest est agréable, hiver comme été. 
D'après les données de l’Institut météorologique hongrois, la 
comparaison entre le climat de Budapest et celui de la sta- 
tion thermale allemande d’Aix-la-Chapelle (Aachen) est favo- 
rable à notre capitale. Il n'y a pas une grande différence entre 
les températures du matin, de midi et du soir, et l'on peut 
ainsi passer la journée et la soirée en plein air sans danger 
de s'enrhumer. La quantité de vapeur est satisfaisante, tant 
au point de vue absolu qu'au point de vue relatif, la tempé- 
rature est stable, d'avril à novembre les jours de brouillard 
sont rares et il n'y a pas de pluies persistantes, ni d’orages 
violents. Les vents favorables du N. O. emportent de Buda- 
pest la fumée, la poussière et les mauvaises odeurs. La capi- 
tale recoit l’air sans poussière, chargé d'ozone, frais et pur 
des montagnes de Vértes et de Pilis, et les fruits les plus 
succulents abondent particulibrement dans les parties expo- 
sées au midi et recevant la chaleur solaire (le pied du mont 
Gellért, les monts Marton et Orban, la partie insolée du 
Svabhegy, les environs de l’hopital Uj-Sz.-Jinos, le mont 
Rozsa, Szeml6). Sur le versant sud du mont Gellért le figuier 
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vit à l’état naturel; è l’époque de la domination turque, il y 
avait là une forét de figuiers. Les péèches du Gellérthegy, 
les vins fameux du Sashegy prouvent ma définition, car la 
riche production des fruits est un signe de l’excellence du 
climal. La présence et la vitalité d’une plante sud-africaine 
(peganum) sur le Gellérthegy s'explique par l’exposition au midi 
‘et par les sources thermales situées au pied du mont Gellért. 

Le médecin en chef de l’hopital Sz.-Istvan, M. CHARLES 
HocHnarT, privat-docent à l’Université, nous fournit des ren- 
seignements intéressants. Sur le conseil du directeur de 
l’hopital Sz.-Istvan, le Professeur KALmAN MéLLER, on a installé 
dans cet établissement des huttes pour des cures de plein air 
et l'on a obtenu des résultats remarquables ; en peu de temps, 
les malades atteints d'un catarrhe du sommet du poumon 
ont été guéris et les tuberculoses aigués atténuées: on a pu 
également constater une notable augmentation du poids des 
malades. Le Dr. Emire Gyurmann, médecin en chef, a obtenu 
«des résultats analogues chez des poîtrinaires en traitement à 
l’hopital Uj Sz.-Janos dont la situation est encore meilleure, 
dans une atmosphère plus libre de poussière, Jai fait per- 
ssonnellement de semblables expériences. Il y a 13 ans, feu 
le Comte GABor KAROLY, après avoir passé deux mois sur le 
mont Gellért, a été délivré de ses attaques d’asthme et guéri 
de son catarrhe pulmonaire. Sur la colline Rozsa, la veuve 
‘G., en y demeurant pendant six semaines, guérissait de ses 
plaies scrofuleuses; elle se tenait toute la journée en plein 
air, allongée dans un fautenil; elle a obtenu une augmentation 
de poids de 6 kg. 500. et recouvré ses saines couleurs; elle 
‘a encore vécu pendant 12 ans. Mes parents qui, ces six der- 
nières années, ont passé l’été a la Colonie LepERER, très 
proche de l’hopital Uj-Sz.-Janos, ont constaté chaque fois une 
augmentation de poids de 3 à 4 kg. 

Notre eau potable est sans défaut, tant au. point de vue 
chimique qu@au point de vue bactériologique. L'approvision- 
nement d'eau de Budapest est fait par les ouvrages d'art 


«de Kaposztàasmegyer, qui sont des modèles du genre. On vient 


de toutes les parties du monde étudier l’oeuvre remarquable 


‘de notre génial KAJLINGER. 


Le fonctionnement du service de canalisation, d'hygiène 


«et d’assainissement est aussi è louer particulièérement, car, à la 


4éte de ce service, le Dr. MacyaREvITS s'est talllé un grand 
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succès en permettant à la statistique de constater une grande 
diminution dans la mortalité, de 1874 à 1906. 
Snr 10,000 habitants, étaient atteints mortellement: 
En 1874 En 1906 


Par la fièvre typhoide 15 | 

Par la variole sl 0) 

Par la tuberculose 74 9 

Par le croup-diphtérie 10 A 
etc. 


Les résultats concernant la mortalité infantile sont ana- 
logues. Nos Aépifaux sont dirigés par le Professeur de l Uni- 
versité KALmAN MuLLeR, Président du XVIe Congrès interna- 
tional de Médecine, qui les a eleves à un niveau remarquable 
et leur a imprimé zze direction toute moderne et europeenne. 

Il faut accorder une mention spéciale à notre grandiose 
hopital Uj-Sz.-Jànos où, pour huit couronnes par jour, les 
malades recoivent un traitement en tous points semblable è 
celui d'un sanatorium. Je signale encore l’Institut de désin- 
fection. 

Sources curatives — Il n’existe pas une autre ville au 
monde qui puisse se vanter de posséder un si grand nombre 
de sources curatives que Budapest. Citons d’abord les eaux 
thermales du groupe du mont Gellért, les bains Sàros, Rudas 
et Racz et le groupe du Mont Jozsef, les bains Csaszar et 
Sz.-Lukacs, les sources tièdes d’Aquincum, les bains de l’ìle 
Marguerite et la source curative Maria à Bude dont l'eau fut 
lancée dans le commerce par moi. Dans l’avenir, les docteurs 
n’ordonneront plus, contre les affections cardiaques et l’ar- 
tério-sclérose, l’iodure de potassium dont l’emploi prolongé 
détruit l’appétit et engendre le coryza, mais prescriront la 
source Maria à Bude. Il faut encore mentionner, en par- 
lant de Bude, le bain salin du baron Kozmirza et les sources 
d’eaux amères, parmi lesquelles les sources de SaxLEBNER. Du 
coté de Pest, est à signaler le Bain Artési qui est la propriété 
de la Capitale. | 

Les installations curatives de Budapest sont faites pour 
lui donner le type d’une ville de bains, mais cette ville ne 
pourra devenir une grandiose station balnéaire que lorsque tous 
les bains de la Capitale seront édifiés. Sur mon conseil,:on a 
élu un comité permanent des bains curatifs pour diriger, 
développer et contròler les bains qui sont la propriété de la 
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Ville. La construction du Bain Artési est déjà commencée et 
il est probable qu'elle sera achevée en 1912. Les environs de 
ce bain seront très appréciés quand, vers la fin de 1911, le 
Jardin zoologique et le Palmarium seront construits. Un crédit 
d’environ 3 millions de couronnes est affecté a cette opération. 

La Société des Patineurs a fait bétonner le ravier du lac 
du Varosliget et a ainsi rendu service aux meilleures classes 
de la société en leur permettant la pratique d’un sport agréa- 
ble. Le Dr. MArKus JENÒ a fait garnir le Varosliget de super- 
bes plantes décoratives, qui ont transformé ce parc en un très 
agréable lieu de repos. 

Le bain Sàros sera rebati en 1912 sur un type mondial 
avec un erédit de cinq millions et demi et comportera un 
hotel de cure. La reconstruction du bain Rudas est projetée 
pour 1915. Les édifices qui seront construits par décision de 
l’Assemblée municipale coùteront 32 millions de couronnes et 
rendront un grand service à l’hygiène de notre ville. 

En 30 ans. Les trente dernières années font époque dans 
le développement de la ville. Dans ce laps de temps s'élevè- 
rent les édifices monumentaux de l’Andrassy-ùt, des quais du 
Danube et des boulevards, le Palais royal d’une beauté pit- 
toresque, le Parlement, oeuvre de grand style, l’église Matyas, 
le Bastion des Pécheurs, la nouvelle Ecole technique, des 
cliniques,. des musées,, des théatres, les café-concerts, 
les cirques et le pont de notre charmante île Marguerite ; 
en dehors du pont  suspendu, quatre nouveaux ponts 
furent construits selon la technique la plus moderne. Des 
tramways életriques et le tramway souterrain facilitent aujour- 
d’hui les communications. Un chemin serpentant de toute 
beauté donne accès au Gellérthegy, d’où l'on jouit d’un des 
plus beaux panoramas du monde. Le Svabhegy, Zugliget, 
Hivosvolgy, le Janoshegy sont également accessibles par 
les moyens de locomotion les plus commodes. 

En remerciant nos collègues étrangers et nationaux, les 
grand maîtres du progrès libre et des recherches médicales 
d’étre venus de si loin et d’avoir tenu à se convaincere par 
eux-mémes de la situation et des trésors curatifs de Buda- 
pest, je vous prie, Messieurs, de bien vouloir contribuer è 
établir, comme il convient, la réputation de Budapest comme 
ville de bains. 


XVI° Congrès I. M. — 5° Section. 28 
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Die Wirkung der Quelle und Klima 
von Savanyukùt bei Herzleiden. 


Von Dr. GRIMM. (Sopron-Savanyùkut.) 





Ich habe es mir zur Aufgabe gemacht, iber meine 
Erfahrungen bei der Therapie der verschiedentlichsten Herz- 
krankheiten zu berichten. Es handelt sich mir nicht darum 
irgendwelche Weisungen medikamentòser Anwendungen zu 
geben, sondern die wirklich interessanten Heilerfolge durch 
die natùrlichen Mittel, die mir der Kurort Savanyukùt (Sauer- 
brunn) bietet, wo ich seit 10 Jahre wirke, des niheren zu 
erortern. 

Die eben erwahnten natirlichen therapeutischen Behelfe 
sind erstens das Klima, zweitens der kohlensauerreiche Sàuerling. 
Vorerst will ich iber das Klima sprechen, weil meiner Er- 
fahrung nach, dieses mein Hauptmittel zu den bisherigen wirk- 
lich staunenswerten Erfolgen ist. Ich kann nur mit Recht die 
oft erwahnten Worte des berihmten Tibinger Internisten 
Niemeier bekriftigen, dass fast auf alle Herzkranken das sub- 
alpine Klima eine wunderbare heilende Wirkung ausibt oder 
zumindest den Herzkranken bedeutende Erleichterung schafft. 

Sauerbrunn hat nun ein solch gliekliches gleichmissiges 
subalpines Klima. Es liegt 330 Meter iber dem Meeresspiegel 
mitten in Fichtenwàldern, geschiitzt, windfrei, gefeit gegen 
absolute Temperaturschwankungen, frei von Niederschligen. 
AII dies gehòrt zu einer gesunden Herzkrankenluft. Kommt 
nun ein Herzkranker jeglicher Art, sei er dispnoisch, sei er 
mit stenokardischen Beschwerden behaftet, sei er odematòs, 
sei er durch Palpitationen hart mitgenommen, seien es Herz- 
beklemmungen und Herzdruck, kurz mit fast allen schweren 
oder leichten Herzbeschwerden in unseren Kurort, so tritt mit 
einem Schlage eine Wendung zum Bessern ein, wie wenn 
man ihn mit Sauerstoffaparaten fortwahrend bearbeiten VIUMIS, 
er lebt auf, er fihlt sich erleichtert. 

Ich kann zahllose Beispiele dafiir anfiihren, doch will ich 
einige besonders imponierende Falle erwàhnen. Eine Frau L. 
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65 Jahre alt aus Wien, mit auf arteriosklerotischer Basis 
beruhenden stenokardischen Anfàllen, die durch 1's Jahren 
wegen der furchtbaren Qualen fast jeden 2. Tag mit Morfium 
traktiert wurde, maehte wéahrend ihres 7 wochentlichen Auf- 
enthaltes in meiner Anstalt nicht einen Anfall mit. 
.  Interessant war ein Fall von Aorteninsuffizienz bei einem 
37 Jahre alten Buchhalter, namens S. aus Wien der im Vor- 
jahre mit lebhaften Kompensationsstorungen, Odemen, starken 
Dispnoe und Schlaf- und Apetitlosigkeit, dazu noch mit acuter 
Bronchitis meine Anstalt anscheinend morbuid aufsuchte und 
nach 3 Tagen statt 54 Atensbewegungen in einer Minute, auf 28 
herunter ging, der nach 2 Tagen schon 6 Stunden schlief 
und auch lebhaften Apetit entwickelte. Ich verabreichte ihm 
2 mal tiglich Digitalis mit Diuretin und schon nach 4 Tagen 
war von Odemen keine Spur und sein Allgemeinbefinden ein 
relativ gutes. Der Mann verliess nach 5 Wochen meine Anstalt 
ohne Kompensationsstorungen und arbeitsfàhig. Ich will ein 
weiteres Beispiel herausreissen, welches ein Fall von Herz- 
asthma hysteroneurasthenischer Grundlage ohne organischem. 
Herzfehler, das eine 26 jihrige Dame betraf, bei der das Klima 
geradezu verbliffend wirkte. Sie erklàrte, dass sie am Tage 
ihrer Ankunft gleich andere Gefihle hatte, sie fihIte sofort 
ihren bedriickten Athem frei, sie konnte nach ihren Worten 
wieder athmen. Ich leitete bei ihr eine leichte hydropathische 
Kur ein und nach 3 Wochen verliess die durch 2 Jahre von 
den unangenehmsten Zustinden geplagte Frau geheilt meine 
Anstalt und ist seit einem, Jahre ihrem Berichte nach noch 
immer anfallfrei. 

So kéònnte ich noch viele Fàlle dieser und anderer Art 
anfihren, wo fast einzig und allein unser subalpines Klima 


Heilung brachte. Ich glaube auch, dass bei der Therapie von 


verschiedenen Herzkrankheiten auf die im Speziellen einzugehen 
ich mir nicht zur Aufgabe gemacht habe, nicht allein das 
Klima so giinstig wirkt, sondern mit Recht auch die so spàt 
aber doch endlich wissenschaftlich eingehend erprobte Hydro- 
therapie. Und gerade da hat es die Natur so glicklich gefiigt, 
dass sie dem Klima Sauerbrunns eine Quelle zum tiichtigen 
Kompagnon gab. Unsere Quelle die 3% freie und 23% gebun- 
dene Kohlensiure enthéalt, dazu lithionhéltig und nach dem 
erst kirzlich gemachten Untersuchungen des Professors ERNST 
MacHÒes von der Wiener Technik ziemlich hochgradig radio- 
28% 
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aktiv ist, ist mir ein màchtiger Heilfaktor bei meinen zahl- 
reichen Herzkranken. Eine vorsichtige Trinkkur, natiùrlich bei 
entsprechend befolgter Herzkrankendiàt und die Naturkohlen- 
siurebider bewirken staunenswerte Erfolge. Die Trinkkur wirkt 
durch die Diurese wo beiich bei empfindlichen Patienten vorher 
die freie Kohlensiure entweichen lasse. Meiner Erfahrung nach, 
muss man bei Herzkranken in puncto Trinkkur éusserst vor- 
sichtig sein. Kranke mit stenokardischen Beschwerden ver- 
tragen iberhaupt kein kohlensaurehàltiges Wasser. 
Eingehend mòchte ich die Kohlensiurebider besprechen. 
Meine Kohlensiurebider entsprechen fast genau den Nauheimer 
und Franzensbader CO, Bàdern nur habe ich die Erfahrung ge- 
macht, dass meine Bider so ziemlich allen Herzkranken ver- 
abreicht werden kònnen. Bei anfànglicher Gewéhnung mit 
indifferenten Temperaturen gehe ich bis zu 25 Grad Celsius 
bei denselben herunter und habe trotz der grossen Zahl der 


verabreichten Bider nie eine unangenehme Sensationswirkung' 


bemerkt. Wohl will ich nicht unerwahnt lassen, dass bei der 
Hypertrophie und Dilatatio cordis nach Schrumpfniere die 
Biider schlecht vertragen werden, weshalb ich selbe bei vor- 
erwahnten Fallen seit 3 Jahren nicht mehr verordne. Die 
Patienten klagen néhmlich nach kurz dauernden Biadern iber 
heftige Palpitationen mit Schwéchezustinden, Schwindel und 
Dispnee. 

Da es wohl kaum interessant ist fir die bekannte Koh- 
lensàurewirkung kasuistische Daten anzugeben, so will ich 
es bei einem erwéahnenswerten Fall bewenden lassen, da es 
schon nach 6 Bidern zu einer eklatanten Wirkung nach Kohlen- 
siurebider bei auffallender Schwiche des Herzens kam. Es 
handelte sich um eine Aortenstenose bei einem 24 jahrigen 


Midchen, wo der Puls trige, klein und bedeutend verlang- 


samt sich anfiihlte. Derselbe hatte bereits nach 6 Badern 
eine bedeutende Kràaftigung der Herztitigkeit konstatieren 
lassen. 

Also kurz zusammengefasst, sind die besten Kurmittel 
gegen Herzkrankheiten jeglicher Art ein gutes subalpines 
Klima und gut dosierte Naturkohlensiurebàder und diese 
gepaart besitzt das giinstig gelegene Sauerbrunn. 
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Beitrag zur Therapie der Ischias, 
mit besonderer Bericksichtigung ihrer 
Behandlung im Thermalbad Heéviz. 


Von Dr. WILHELM SCHULHOF Badearzt im Thermalbad Héviz. (bei 
KKeszthely, am Plattensee). 


Die aussichtsvolle Therapie der Ischias setzt eine prizise 
Diagnose voraus. Aussichtslos sind alle unsere therapeutischen 
Massnahmen, wenn syphilitische Erkrankungen des Nerven- 
stammes oder seiner Umgebung, beginnende Tabes oder Ma- 
lum coxae incipiens fir Ischias gehalten werden. In solchen 
Fillen werden auch die neuerdings oft gelobten Lancesche 
Injektionen, wie auch die physikalischen Prozeduren, die sich 
ausschliesslich gegen den Nerv richten, erfolglos bleiben. 

Bei dieser Gelegenheit will ich die Aufmerksamkeit der 
Arztewelt auf einen Kurort lenken, welcher schon seit langer 
Zeit eine grosse Anerkennung in seiner néiheren Umgebung 
geniesst; in den letzten Jahren aber — dank den immer 
komfortabler werdenden Einrichtungen — auch in weiteren 
Kreisen unter den Arzten Ungarns Beachtung findet. Im Aus- 
lande war diese — ein Unikum unter den Heilquellen bil- 
dende — Therme bisher blos sporadisch bekannt, ein Artikel 
aus meiner Feder in der «Zeitschrift fiir Balneologie» in Ber- 
lin, Nr. 4 und 5, 1909 erschienenen («Einiges iber Akrato- 
thermen und zur balneologischen Klassifizierung des Thermal- 
bades Héviz») hatte den Zweck die Heilfaktoren des Hévizer 
Thermalteiches (bei Keszthely, am Plattensee) den Fachkrei- 
sen bekannt zu machen. Uber die besonderen physikalischen 
Eigenschaften (moor-schlammartiger Teichgrund, Gasgehalt. 
Radioaktivitàt) mich hier weiters auszubreiten, hiesse den ci- 
tierten Artikel zu wiederholen. 

Die Kombination der Heilfaktoren ist speziell fir die 
echte Ischias besonders giinstig. Ich habe schon in 1907 in 
einer Abhandlung * ilber dieses Thema Folgendes mitgeteilt : 


* In deutscher Sprache: Pester Med. Chirurg. Presse. 1908. 
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«Die Patienten baden in gleichmàssig und natuùrlich 37° (. 
warmen Thermalwasser, in geschlossenen Riumen oder im 10 
Joch grossen Thermalteiche an der frischen Luft bei vorge- 
schriebener Dauer; wihrend dieser Zeit waten sie bis zum 
Rumpf in der gleichmissig warmen, schlammig-moorigen 
Schicht, welche den Boden des ganzen Teiches in grosser 
Tiefe bildet und dessen Gewicht das Versinken unmòglich 
macht; sie sind der natiirlichen Massage dieses Gewichtes 
und der Wirkung des bedeutenden Gasgehaltes ausgesetzt, 
sie nehmen also gleichzeitig auch eine Art kohlensauren Ba- 
des. Die mechanische und teilweise chemische Wirkung der 
kleienartigen Schlamm-Moorschichte, die hautreizende Wir- 
kung der an der Kòrperoberflîche sich ansetzenden Gasperlen 
spielen eine so bedeutende schmerzstillende und den Stoff- 
wechsel steigernde Rolle, dass diese Faktoren mit der nach- 
triglichen Schwitzprozeduren, event. Massage und Elektrisie- 
rungen, sowie in Verbindung mit der erforderlichen Diéit die 
giinstigsten Bedingungen der Heilung bieten; diese pflegt 
selbst in hartnéackigen Fallen in 8-5 Wochen einzutreten». 

Diesen Zeilen fiige ich noch hinzu, dass gerade in den 
letzten zwei Jahren am II. chemischen Institut der Budapester 
Universitàt ausgedehnte chemische Untersuchungen iber den 
Quellenschlamm und die Gase des Teiches ausgefilhrt werden 
und dass obwohl diese noch nicht ganz abgeschlossen sind, 
bisher schon vom wissenschaftlichen Standpunkt sehr interes- 
sante Ergebnisse gezeitigt wurden. Es stellte sich z. B. heraus, 
dass 1 Liter des Quellgases pro 15 Minnten 256:4 Voltabfall 
erzeugt. (S. Prof. LexeyeLs Vortrag, Ung. Balneol. Kongr. 25. 
April 1909.) Ich will dahingestellt lassen, ob die Radioaktivi- 
tit die fiihrende Rolle beim therapeutischen Erfolg bildet, 
doch kann ich behaupten, dass ich von den neueren Hilfs- 
prozeduren, die bei Ischias empfohlen wurde, nur bei Beginn 
der Thermalkur die Brersche Stauung verwende mittelst luft- 
leeren Glasglocken, die ich der Austrittsstelle und des Ver- 
laufes der Nerven entsprechend fir 10—20 Minuten 1-2 Mal 
tiglich anlege und zu eingreifenderen Methoden, wie z.. B. 
Lancesche Injektionen auch bei den hartnàckigsten Fàllen 
nicht greifen musste. 

In Anbetracht dessen, dass im Thermalbad Héviz. nicht 
exzessive Wirmegrade (nicht iber 29° R.) in Anwendung 
kommen, sondern den Effekt, welchen sonst hòhere Tempera- 
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turen hervorrufen, mildere physikalische Eigenschaften (Gas- 
gehalt, feste Teile des Wassers, Radioaktivitàt) erzeugen und 
dass es mOglich ist die Kur an der freien Luft zu geniessen, 
ist Héviz auch fiir Neurastheniker und an geringeren Zirku- 
lationsstorungen Leidenden (missige Arteriosklerosen, kom- 
pensierte Herzleiden) nicht nur gefahrlos, sondern sogar sehr 
geeignet und verdient das Interesse der Arzte in héòchstem 
Masse. 
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The Therapeutic Value of the Natural 
Arsenical Iron Water of Roncegno, in Graves 
or Basedows disease. 


By GERALD GARRY, M. D.; M, Ch.; M. A.00, 


I hope no apology is necessary for bringing under your 
notice some of the properties of a remarkable, and in many 
respects unique water. 

I do not propose entering into the pathological conditions 
accompanying, or supposed to accompany the malady known 
as Graves or Basedows disease, and will simply mention the 
fact, which to me appears so well established, that I feel 
justified in asserting that no known form of treatment has 
hitherto given such invariably good results in this serious 
condition, as obtained by the combined internal and external 
use of the Natural Arsenical Iron Water of Roncegno. 

This conclusion has been reached by careful observation 
extending over a period of six years and after comparison 
with results obtained under other recognised forms of treat- 
ment. 

Patients suffering from Graves disease appear to have a 
marked tolerance for Roncegno water, and very large doses 
can be borne without any disturbance of the normal functions. 
According to Professor VioLa, the medical director of the 
Stabilimento, sufferers from this affection can drink from two 
to three bottles a day with impunity, and no other treatment 
is so efficacious, when regularly undertaken, and for a long 
period. 7 

According to the same eminent authority the treatment 
should never be entirely abandoned, even though the advan- 
tages derived may lead patients erroneously to think themselves 
cured, but it should be undergone for a few months every 
year. Now let us briefly consider the composition of this water. 
The first reliable analysis was made by Professor Spica in 1889, 
and he discovered the principal ingredients to be as follows, 
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sodium sulphate, magnesium sulphate, calcium sulphate, cobalt, 
nickel, magnese sulphate, Ferri sulphate and phosphate, arse- 
nic anhydride, sodium chloride, and potassium sulphate. 

In the Autumn of 1908, Professor Nasini .L. L. D. Pisa; 
made a further analysis and found the same constituents as 
Professor Spica and added with regard to the arsenic that he 
was able to certify that «honcegno water is the richest in 
that ingredient amongst the known arsenical waters». 

At the beginning of this year an independent analysis 
was made at the «Lancet» laboratory in London, and was 
based on a specimen to my personal knowledge taken direct 
from the springs. The report that appears in the «Lancet» in 
its issue of February 20th 1909, is so interesting that 1 quote 
a few of its principal features. 

«The water of Roncegno is distinguished from the waters 
of its class by containing a remarkable quantity of arsenic. 
We have not examined a mineral water, at all events, con- 
taining so much arsenic. According to our analysis, the 
arsenic, calculated as arsenic acid amounts to 0,05 grammes 
per litre. Associated with the arsenic is also iron probably 
present for the most part in the form of persulphate. There 
are present also distinet quantities of copper manganese, 
cobalt, and nickel. The balance of the mineral constituents 1s 
accounted for by sodium sulphate, the total mineral salts 
amounting to 4:80 grammes per litre. There can be little 
doubt that the water owes its remarkable mineral composi- 
tion to its contact with a bed of pyrites at its source ; pyrites 
containing, besides sulphides of iron, arsenic compounds and 
metals of the iron group and copper. Oxidation converts these 
sulphides into sulphates, while arsenic is similarly converted 
into arsenic acid. 

Approximately the water may be said to contain per litre 
according to our analysis 2:87 gramme of persulphate of 
iron, 0--874 gramme of sulphate of calcium, 0-870 gramme 
of sulphate of sodium, and 0-05 gramme of arsenie calcu- 
lated as arsenic acid. These results agree with an elaborate 
analysis made by Professor Nasini at the University of Pisa, 
who reports also that the water is strongly radio-active. 

These independent reports coincide in the main, and also 
prove that there has been no material change in the compo- 
sition of the water in the past twenty years. 
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But in addition to the chemical constitution of the water, 
must be added certain specific properties which it certainly 
possesses in a very remarkable degree. The first is an activity 
sui generis (first noted by Professor GrovannI, and confirmed 
by Professor Nasini), otherwise, a special radio-activity, which 
cannot be explained from the chemical composition of the 
waters alone, neither can the therapeutical results be wholly 
explained in this way either, and it is justly conceivable that 
they are largely due to this mysterious inherent property, 
which can only be attributed to change and interchange be- 
tween the fmolecules. 

The condition known as radio-activity in mineral waters 
is very little understood al the present time, and offers a 
fertile field for further investigation. Many do not possess it 
at all, but in the Roncegno Water it is so potent that it can 
be described as a mathematical fact. When a galvanometer 
is brought into the circuit of an insulated bath it imme- 
dialy registers a very appreciable amount of electrical energy 
ranging from one half to one milliamperes. This very remark- 
able phenomenon I wish particularly to bring under your 
notice. 

The second property mentioned in connection with this 
water is its great antiseptic value. 

Dr. L. PeserIco cultivated some of the Roncegno water 
(obtained commercially) on glycerine agar, using for the pur- 
pose a bottle of which the cork had become very rotten. This 
change in the cork, due to chemical action had no influence 
whatever on the bacterial flora of the water in the bottle 
which was composed solely of rare colonies of Penecillium 


. glaucum, whose predilection for arsenic is well known. If 


different pathogenic germs such as the Staphylococcus pyo- 
genes aureus, the typhoid bacillus, and the Bacterium coli are 
introduced into Roncegno water, and the fluid is kept at a 
temperature of thirty-seven degrees for twenty four hours, 
not only is there no development but on attempting further 
cuiture the germs are found to be killed. The water preserves 
its sterilising properly even when mixed with a quarter or 
half its amount of sterile distilled water. | 

During the past 6 years 37 cases of Grave's disease have 
undergone treatment of Roncegno, of these 
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20 have completely recovered 
Be. almost X 

9 « been slightly improved 
3 «€ remained in statu quo 
1 has been unrelieved. 


These statistics speak for themselves especially when it 
is considered that practically all the cases had undergone 
various forms of treatment without deriving much benefit pre- 
vious to visiting Roncegno. 

In most of the cases fright or profound emotional dis- 
turbances appeared to be the exciting cause of the disease. 
This would appear to suggest derangement of the emotional 
nervous system as the primary factor in its causation, with 
probably as a Sequelae a perverted condition of the Thyroid 
Gland. 

The four Cardinal Symptons, increased action of the heart, 
swelling of the Thyroid body, prominence of the eyeballs, and 
trembling, were present in every case, also sudamina and ema- 
ciation in about sixty-five per cent. 

Von GaAEFER and STELLWAYS signs were nearly always 
present, anemia or chlorosis in a large proportion of the 
cases, and the condition described by Mobius in 954%. In one 
patient the condition appeared to have been caused by chronic 
enteritis. I am indebted to Professor VioLa for notes of cases 
treated, but will allude only to the following, which presents 
many interesting features. 

Serious case of Basedow's disease and rheumatic poly- 
arthritis. 

R. This patient came last year for the first time to Ron- 
cegno, and was admitted to treatment on Aug. 28 th. 1907. 
In consequence of the improvement derived she returned last 
year 1908. She was always a healthy woman but very sensi 
tive, and impressionable. In April 1906 she was subjected to 
a violent fright being left alone in her house at night and 
seeing a human figure enter the courtyard in a suspicious 
attitude. Under impulse from the fright she fled from the 
house and ran five hundred metres in search of her husband. 
She afterwards fell into a condition of nervous excitement 
which was probably the beginning, not recognised, of Grave's 
or Basedow's disease. The influenza which followed shortly 





440 Gerald Gazèv 


afterwards aggravated the neurosis, and produced exophthal- 
mos; at the same time the thyroid enlarged and diplopia was 
manifested. With these symptons she continued for a length 
of time without change. 

About one year after (March 1907), she was taken with 
convulsive attacks which would last some minutes, during 
which time she had great difficulty in speaking. Then followed 
violent palpitations, profuse perspiration, irritation of the skin, 
insomnia, restlessness, a very marked trembling of the hand, 
and extreme agitation. Contemporaneously she was troubled 
with pains, and articular tumefaction at the wrists, shoulders, 
knees, ankles (rheumatic polyarthritis) without fever. 

She was thus severely debilitated and was confined almost 
entirely to bed. All forms of treatment were tried against the 
arthritis, and the Basedonian neuritis, reconstituent injections, 
sedatives, salicylates (badly tolerated) counter irritation, without 
results. In this condition she was sent to Roncegno where 
she arrived seriously ill. The articular tumefactions were per- 
sistent especially at the wrists and shoulders, and were ex- 
tremely painful. She was very impoverished, emaciated, and 
aenaemic. 

Anorexia, digestion bad. General debility was such that 
she could hardly stand for fifteen minutes. Perspiration was 
profuse and continous, trembling of the hands very accen- 
tuated, Exophthalmos pronounced, circumference of the neck 
fourteen and a half inches, with tumefaction of all three of 
the thyroidal lobes, the right one not being now more pro- 
nounced. Pulse 136. Sensation suggestive of cardiotromus. 

A not infrequent irregularity of rhythm. The carotid beat 
with violence, but the radials are small and contracted. The 
action of the heart is very violent and extended; all the pra- 
cordial region is shaken by the cardiac action. There is no 
Graefe sympton, but the Moebius sympton and that of Stelva 
are present. The patient besides had sensations of giddiness, 
sleeplessness and severe prostration united with the trouble- 
some degree of internal excitation and agitation. 

The urine often contained a quantity of urates, menstrua- 
tion was regular. As the articular tumefaction rendered it 
difficult for the patient to descend a staircase, applications 
were made at first of Rocegno mud artificially heated. A little 
improvement was obtained especially as regards the pain. She 
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was then admitted to the bath treatment. Meanwhile by the 
daily use of cascara a normal evacuation ‘of the bowels was 
obtained and the internal administration of the water was 
commenced increasing rapidly up to six tablespoonfuls per 
diem. The patient remained on this dose for several days and 
was then gradually increased up to one bottle per day. After 
16 days from the commencement of the treatment, the 
patient had very much improved as regards the insomnia 
which was almost totally cured and also as regarded the 
trembling and nervous excitement, the appetite and condition 
generally. 

The goitre was unchanged also the hypercinesia, the car- 
diac frequency and the irregularity of the pulse. The patient 
did not again present herself to our observation and we lost 
sight of her. 

Returning to us this year (1908) she related how last 
year she left Rocegno with little faith in the efficacy of the 
treatment. The cardiotromus was still violent, perspiration 
profuse, the nervous system excitable, the face deformed on 
account of the exophthalmos and the goitre unchanged. She 
returned home after having taken twenty-six baths, and sus- 
pended, contrary to advice given her, the internal use of the 
water. «But» she wrote, cafter a few days she felt transformed 
and improved in all symptoms rapidly, and in a marked degree, 
so much so as it greatly surprised all her acquaintances and 
medical attendant». She soon returned to her domestic duties 
and remained healthy throughout the year. The goitre, the 
exophthalmos were completely corrected. The articular tume- 
factions disappeared and without again reappearing. But about 
15 days ago she felt again that her strength was going away 
and she hastened to return to our treatment. 

The patient is no more recognisable. Her aspect is florid, 
the neck measures eight inches and all thyroid tumefaction 
has entirely disappeared, as has also the exophthalmos. The 
heart sounds are normal. 

The patient presented herself for medical examination 
exhausted, having walked from the station to the «stablimento» 
(about half an hour's walk) moderately up hill. Notwithstanding 
this physical exertion, the pulse registered 80. There was no 
perspiration, but a slight trembling of the hands. The Snellwag 
symptoms had disappeared ; the Mobius symptoms still strong. 
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Beyond general debility the patient did not express any sug- 
gestive symptons. The articular troubles had totally disap- 
peared. At the change of the weather she complains of slight 
pains at the wrists. She repeated the treatment regularly and 
when she left the stabilimento it can be asserted that she has 
been completely cured of the Basedow disease, even to the 
satisfaction of the doctor. 
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Meine Erfahrungen ùber intermittierende 
Wasserkuren. 


Von Dr. MARTIN FARKAS (Budapest). 


Die Patienten, die Wasserheilanstalten besuchen, machen 
da einen Turnus von mehreren Wochen mit und damit ha- 
ben sie ihre Wasserkur fiir ein Jahr beendet. Wird der Patient 
geheilt? Bleibt er ein Jahr gesund? Nein! Alsbald machen 
sich die Schiden seines Berufes, die Mingel seiner Indivi- 
dualitàt geltend und um nur ein Beispiel zu wiihlen, die 
Psychoneurose ist in ihrer vollsten Blite wieder, da. Ja, sie 
war gar nicht verschwunden; sie trat nur wieder aus ihrer 
Latenz hervor. Die Neurasthenie ist eine dispositionelle Er- 
krankung. Paralytiker wird man, zum Neurastheniker ist man 
schon geboren. Die Entfaltung und Nuancierung des Krank- 
heitszustandes bestimmen die àusseren Umstinde des Kran- 
ken; auf nicht konsequente und ausdauernde Behandlung sind 
nur voribergehende Besserungen zu erzielen. 

Ich fragte mich daher, wie denn diese Kranken insbeson- 
dere im Berufe im physischen und psychischen equivalente 
zu erhalten waren. 

Monatelang kénnen sie jedes Jahr nicht in Sanatorien 
verweilen, ja ùuberhaupt nicht lange fern weilen; ihren Beruf 
kònnen sie figlich auch nicht aufgeben. 

Unsere Erfahrungen in den ambulatorischen Wasserheil- 
anstalten weisen darauf hin, dass die Patienten wahrend der 
Wasserkur in gebesserten Zustand geraten und in demselben 
auch die Anstalt verlassen. Da ist es doch rationell, dem Pa- 
tienten in seinem Interesse zu raten, dass, fals er rezidiviert, 
er seine Wasserkur von neuem aufnehme. 

Muss er seine Kur aufnehmen, so kann es doch nicht 
ausschlaggebend sein, ob's kalt oder warm ist. Man kann und 
darf doch einem Kranken, der im Dezember kurbedirftig ist, 
nicht sagen — wie es doch vereinzelt geschieht —, er  solle 
warten, er solle sich weiter plagen, bis es warm wird, wenn 
es eben die Wasserkur ist, die seinen Zustand zu bessern 
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fihig wire. Die Methode als solche hat ja im Winter die- 
selben Effekte und ich muss behaupten, dass die Wasserkur 
zu Katarrhen, Entzindungen, Rheumatismen usw. im Winter 
ebensowenig disponiert als im Sommer. 

Mit welchem Rate kònnen wir daher unseren Patienten 
dienen, welcher Methodik sollen wir daher bei ihren exacer- 
bierenden Krankheitszustinden folgen? 

Ich habe meinen Patienten die Wasserkuren in inter- 
mittierender Form empfohlen und das Verfahren als «inter 
mittierende Wasserkuren» vor 2 Jahren publiziert. 

Mein Gedankengang respektive Verfahren ist, zunachst 
die Psychoneurosen in Betracht ziehend, folgendes. 

Der Patient setze seine Wasserkur so lange fort, bis wir 
den gewinschten Effekt erreichen. 4—-6—8—10 Wochen oder 
auch dariiber, je nachdem. Da bleibe er aus! Wie er sich 
wieder schlechter fiihlt, stelle er sich neuerdings ein. Geht's 
ihm, wenn auch in 3 Tagen, wieder gut, bleibe er weg, ebenso 
wie er eventuell auch mehrere Wochen zu kommen hat, bis 
er sich wieder wohl fihlt. 

Der Patient, insbesondere der Psychoneurotiker, soll, ja 
darf nicht linger kommen, als bis er wieder in Besserung ist. 

Der Kontakt mit dem Arzte muss bei jeder Wasserkur 
eine conditio sine qua non sein. Demgemiss werden auch 
unsere Erfolge ausfallen. | 

Durch die psychotherapeutische Einwirkung des Arztes, 
der vornehmlich intellektuell auf seinen Kranken wirken soll, 
werden die Vorstellungen des Kranken korrigiert; durch die 
gleichzeitige Wasserkur wird der Organismus stimuliert. 

Die k6rperlichen Sensationen werden psychisch nicht mehr 
rege erhalten, der Vorstellungskomplex, der ebenso wie er 
pathologisch wirkt auch kurativ wirken kann, wird beseitigt 
und durch die Wasserkur erlernt es gewissermassen der Or- 
ganismus von neuem und immer neuem, dass er eines Wohl- 
befindens noch immer fahig ist. 

Der physische und psychische circulus vitiosus wird unter- 
brochen. | 

Psycho- und Hydrotherapie wirken einander erginzend. 

Die Bedeutung der intermittierenden Wasserkur liegt fir 
mich auch in dem Zwange des gegenseitigen innigen Kontak- 
tes zwischen Arzt und Patienten. 

Anfangs steht der Patient der Natur seiner Erkrankung 
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entsprechend, da er keinen Halt in sich zu finden mag, ganz 
unter unserer Herrschaft, doch bald erlernt er mehr und mehr 
sich zunéàchst auf sein eigenes Empfinden, weiterhin auf sein 
eigenes Intellekt und auf die empfangenen Lehren, von denen 
er durchdrungen sein muss, zu verlassen. 

Der Patient schreitet unbemerkt vom Vertrauen zum 
Arzte, zur Wasserkur, die ihm Besserung gebracht, zum Selbst- 
vertrauen ùber. Er. wird zur Autokorrektur seiner Vorstellun- 
gen und kòrperlichen Empfindungen fàhig. Er wird selbstindig. 

Ich wéihle in mboglichster Kirze 1-2 Falle zur Illustration. 

lch hatte einen Patienten, einen Staatsbeamten, der bei 
dominierenden angioneurotischen Symptomen an dyspeptischen 
Storungen, Schlaflosigkeit litt, iber Schwachezustànde in der 
sexuellen Sphàre, ilber allgemeine Mattigkeit, ja Hinfalligkeit 
klagte. 

Er war mehrere Wochen in einem Sanatorium gewesen ; 
er kam von dort gebessert zuriick, kaum einige Wochen im 
Berufe, fiihlte er sich wieder elend. 

Als es nicht weiter ging, fùhlte er sich veranlasst. nach 
Abbazia zu gehen. 

Uber die wahllose Aufsachung dieses Kurortes will ich 
mich nicht niher sussern, betone nur, dass ich viele erschOpfte 
und reizbare Kranke von dort schlimmer zuriickkehren sab, 
wie's auch bei meinem Patienten war, der nach zweimonat- 
lichem Aufenthalte daselbst ganz gebrochen, — hoffnungslos 
wiederkam. 

Es stellten sich die verschiedenartigsten Phobien, Zwangs- 
zustànde ein. 

Er hatte Sorgen wegen seines Berufes. 

Ich liess den hypochondrischen, gribelnden Kranken zu- 
néichst wieder seinen Beruf aufnehmen. 

Eine entsprechend geleitete psychisch-hydriatische Be- 
handlung besserte seinen Zustand innerhalb 6 Wochen. Er 
konzedierte, dass er besser schlafe, dass er beim Niederlegen 
kein Herzklopfen habe, dass er sich alles zu essen getraue, 
nach der Mahlzeit sein Magen nicht «voll» sei, und dass er 
nach dem Coitus sich nicht schwach fiihle. 

In diesem Zustande entliess ich den Patienten mit der 
Weisung, dass er jetzt ganz wie ein gesunder Mensch leben 
miisse. Fiihle er, dass auch nur eine seiner so unangenehmen 


Sensationen sich einstelle, melde er sich zu neuerlicher Kur. 
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So kam er denn mitunter auf 2—3 Wochen, ja auf eine Woche, 
ja auch nur fir einige Tage, immer so, dass sein Allgemein- 
befinden wieder ein ungestòrtes wurde. 

Jetzt, nach ca. 1*/4 Jahren, sehe ich den Patienten schon 
susserst selten, nach Intervallen von Monaten und auch nur 
fir einige Tage bei mir. Er ist andauernd gesund, blihend, 
kriftig, schléft gut, isst gut und bedient sich seiner Potenz 
«cohne Furcht und Tadel». 

Besonders hervorheben will ich, dass, so sehr notwendig 
vordem 1 bis l'/estiindige psychotherapeutische Seancen waren, 
er mich jetzt schon véllig ignoriert. 

Er ist sein eigener: der beste Psychotherapeut geworden. 

In derselben Weise ging ich vor bei den verschiedensten 
neurasthenischen Zustinden: Gehirnhyperimien, Vertigo, Agryp- 
nien, chronisch-dyspeptischen Affektionen, insbesondere aber 
bei Sexualneurosen. Und da darf ich vielleicht noch eines 
Falles, einer hartnéàckigen Pollution, gedenken, die mit tiefen 
Depressionszustinden, Anorexie, hochgradiger Schwàche, 
Schwindel, Agoraphobie einherging. In paranthesi will ich be- 
merken, dass ich mich bei den an Pollutionen leidenden Kran- 
ken mit Vorliebe der langdauernden kalten Sitzbéder bediene, 
die mir schon in vielen Fallen, so auch in einem von 8jàh- 
riger Dauer, glinzende Dienste leisteten. Bei diesem Kranken 
konnte man auf dem psychoneurotisch durchwiihlten Boden 
nur schwer vorwérts kommen. Ich behandelte den Fall ge- 
meinschaftlich mit einem unserer Urologen und ca. * Jahre 
brauchte es, bis der. Patient in halbwegs zufriedenstellenden 
Zustand kam. Geheilt ist er noch immer nicht. Aber gebessert 
und im Berufe leistungsfàhig. 

Als das Wesentliche der intermittierenden Behandlung 
fihre ich die Angabe des Patienten an, dass auch an den 
Tagen, wo er eine Pollution gehabt hat, sich eine depressive 
Stimmung seiner weniger bemichtigt, resp. dass dieselbe dann 
an den Tagen, wo er wieder die Wasserkur beginnt, voriber- 
geht. Vordem konnte er seiner Stimmungen, seiner Unlust 
gefihle nieht Herr werden. 

Ich lege ein Gewicht darauf, dass sich die Patienten 
Selbstbeherrschung auferlegen und im weiteren Verlaufe nicht 
sofort zum Arzt resp. zur Kur kommen. Ich kann auch sagen, 
dass sich die Patienten derselben befleissen. Der Energieauf- 
wand braucht aber nicht bis zur éussersten Grenze zu gehen. 
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Auch die psychische Energie ist ja nur kòrperlicher Kraftver- 
brauch, der nicht nutzlos vergeudet werden soll. Die Patien- 
ten erlernen auch die Grenze. So sagte mir ein Patient:3 Tage 
fuhlte ich mich schlecht, ich wollte, wissend, «dass ich nur 
nervòs bin», mich besiegen. Ich brachte alle meine Willens- 
krifte auf; gestern fùhlte ich schon, dass es gelinge, doch 
heute musste ich schon kommen, um mit Ihnen zu sprechen, 
um wieder meine Kur aufzunehmen! 

Theoretisch ware die Annahme naheliegend, dass im Ver- 
laufe der intermittierenden Wasserkur die Patienten zur Selbst- 
beobachtung angeregt ‘werden, sich auch in ihrer Giinze, pas- 
siv, dem Arzte iberlassen. Die Erfahrung spricht dagegen. Es 
bewahrt sie eben das bessere Wohlbefinden davor, dass sie 
ingstliche Aufpasser werden. Bei dem noch so kranken Neu- 
rastheniker sehen wir es ja auch sonst, dass an den Tagen 
seines Wohlbefindens eine Angstlichkeit nicht aufkommt. 
Diese sehen wir auch inmitten des besten Befindens nur bei 
Zwangsneurotikern auftauchen. 

Die intermittierenden Wasserbehandlungen wollen daher 
den Patienten sowohl psychisch als auch materiell behandelt 
wissen. 

Psychoneurosen kònnen ja mitunter auch ausschliesslich 
psychisch behandelt werden. Eine Aussicht auf Erfolg ist aber 
nur dort vorhanden, wo es nur auf eine intellektuelle Korrek- 
tur ankommt. In der Mehrzahl der Falle gelingt es entgegen 
der Annahme DuBois nicht, den Psychoneurosen rein psychisch 
beizukommen. 

Da ich keine selbststàndige Psyche anerkenne, akzeptiere 
ich auch selbststindige psychogene Erkrankungen nicht. 

Auch die Psychoneurose ist eine somatische Erkrankung. 
Eine Erkrankung zunichst des Zentralnervensystems, aber auch 
des Gesamtorganismus. 

Die Stòrungen in unserem Nervensystem, die Mingel un- 
serer Vorstellungsassoziationen kommen in Korrelation mit 
kérperlichen Storungen, durch die Wechselwirkung beider 
entstehen die unerschòpfbar verschiedenen Formen der ner- 
vòsen Stòrungen, 

Wir dirfen daher nicht nur das Gehirn oder nicht nur 
die Psyche, sondern wir missen den ganzen Menschen be- 
handeln. 

Auch die Lokalbehandlung kommt so zu ihren Rechten, 

29% 
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Der Dusorssche, der Freupsche Standpunkt diirften an 
ihrer engbegrenzten Einseitigkeit Schiffbruch leiden. Wohl 
muss die Bedeutung beider Forscher wegen ihrer grossen 
Verdienste um die Psychotherapie entschieden gewiirdigtwerden. 

Ich kann hier nicht néher auf die einzelnen Fille psycho- 
neurotischer Zustinde eingehen. Es seien mir nur einige 
Worte iber die Thanatophobie gestattet im Zusammenhange 
mit der intermittierenden Hydro-Psychotherapie. 

Fiigte es der Zufall oder sind die Fille wirklich sehr 
haufig, ich habe derer in den letzten Jahren mehrere zu be- 
obachten Gelegenheit gehabt. Es waren ausnahmslos Herz- 
neurotiker. Vielleicht entwickelte sich auf dem neurotischen 
Boden aus einem ganz ersichtlichen Zusammenhange zwischen 
Herz und plòtzlichem Tod oder auch durch die héufigen 
Zeitungsnotizen, die auf Herzschlag und plòtzlichen Tod tag- 
tiglich hinweisen, sekundar, die Herzneurose, genug daran, 
meine Thanatophoben fiirchteten vor dem Herzschlag. An sel- 
tenen Tagen kam der Gehirnschlag als auch mégliche plotz- 
liche Todesursache in Kombination. Sie hatten zumeist Schmer- 
zen stechenden Charakters oder auch nur ein dumpfes Gefùhl 
in der Herzgegend. An manchen Tagen hatten sie trotz Feh- 
lens jeder Sensation in der Herzgegend, was ich besonders 
betone, ihre Todesfurcht. 

Diese Patienten leiden Jahre und Jahre lang wandern 
von Arzt zu Arzt. Fir einen Tag, mitunter fiir mehrere Tage 
sind sie zu beruhigen, dann jagt ihnen weiter fort und fort 
die Phobie ihre Schrecken ein. Sehen sie, dass der Arzt Er- 
fahrung, Verstindnis und auch Mitgefihl fir ihr Leiden hat, 
dass er sich der kolossalen Mihe unterzieht, sich mit ihnen 
zu beschàftigen, da bleiben sie wie Kletten an ihm hàngen. 
Ich sah es zu oft, um sagen zu kéònnen und zu miissen, dass 
zwecks Therapie: die Ignorierung, die Deminution ihres Zu- 
standes zu nichts fihrt. 

Mitunter gelingt es, durch die Behandlung wochenlage 
Remissionen zu erzielen, sie stellen sich oft auch von selbst 
ein, totale Heilungen sind selten. Ich habe zwar auch solche 
schon gesehen. Da schreitet die Besserung aber rasch vor- 
wéarts. 

Aber auch fiir die chronischen, schwer zu beeinflussenden 
Fille lisst sich sagen, dass durch psychotherapeutische Éin- 
- wirkung, durch Stimulation mittelst hydrotherapeutischer Mass- 
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nahmen, durch Beseitigung der Sensationen mittelst sonstiger 
physikalischer Agentien sich bei diesen oft sonst kréftigen, 
aber gebrochenen, hoffnungslosen Patienten vieles leisten lisst. 
Oft ist auch das Geringste viel. 

In intermittierender Weise behandelte ich' auch Patienten, 
die den «Wettersinn» aufwiesen. Es ist dies eine determinierte 
Erkrankung, die mit der Witterungsempfindlichkeit der Ner- 
vòsen oder Rheumatiker nicht zu identifizieren ist. Ich habe 
in der Literatur weniges iber diese Erkrankung vorgefunden. 
Die Kranken haben eine eigenartige Empfindlichkeit  bezw. 
zuverlissige Vorempfindung gegen den Wetterwechsel in dem 
Sinne, dass sie Kopfschmerzen, Schmerzen in den Beinen 
oder nur in der Ferse, oder auch Diarrhoen, oder allgemeine 
Mattigkeit, Hinfalligkeit schon 24 Stunden vor dem Wetter- 
wechsel, vor Regen, Wind, Schnee usw. je nachdem zeigen. 
Ihre besondere Verlàsslichkeit ist hervorzuheben. Das Leiden 
scheint hereditàr zu sein. Ich ging in diesen Fallen von der 
- Vorstellung aus, man miisse den Kranken an wechselnde 
Reize gewohnen, applizierte deshalb schottische Duschen und 
erreichte in einigen Fallen Herabsetzung der Empfindlichkeit, 
ja zeitweiliges Ausbleiben der spezifischen Wetterreaktion. 

Ich sah mich weiterhin veranlasst, die intermittierenden 
Wasserkuren auf die verschiedensten chronischen Erkrankun- 
gen auszudehnen. 

So kommen meine Patienten òfter aus den Sanatorien 
wohlgemàistet zuriick. Viele Falle verbleiben zweifellos in bes- 
serem Ernihrungszustande, ein anderer Teil derselben hiéilt in 
3 bis 4 Monaten dort wo zuvor. Die Abnahme des Kérper- 
gewichtes ist von einer ziemlichen Exacerbation nervòser 
Symptome begleitet. Ich rate jetzt nun meinen Patienten die 
Milchkur in zweistindigen Intervallen und stetig steigernder 
Dosis, bei sonstiger Normalkost. Die sich anschliessende 
Wasserkur und etwaiges sonstiges physikalisches Verfahren 
(Faradisation, Bauchmassage) bessert den Appetit, reguliert 
den Stuhl. Fihlt sich der Patient wohl, muss er fortbleiben, 
seine Diiitkur fortsetzten. Jede Storung seiner Digestionsorgane 
ist eine gebieterische Aufforderung zur Wiederkehr. Ich sah 
die Patienten 2—2!/e kg im Monate oder in 14» Monaten zu- 
nehmen, dieses Kérpergewicht behalten sie dann fiir die Dauer. 

Die gròsseren Speisemengen werden durch die stetige 
Nachhilfe der Wasserkur gut vertragen, der Organismus er- 








450 Maz<tin Fatkas 


lernt es, sich den erhòhten Anforderungen auch im Berufe 
anzupassen. 

Chronische Obstipationen, die anscheinend geheilt, wieder 
rezidivierten, habe ich durch das intermittierende Verfahren 
(schottische Duschen, Massage) wieder ins Gleichgewicht ge- 
bracht, wo sie dasselbe doch offenbar eingebiisst hétten, und 
so im gebesserten Dauerzustande erhalten. 

Die chronischen Bronchitiker mit ihren rezidivierenden 
Katarrhen und der tuberkulòsen Zwangsidee brauchen ebenso 
eine psychische wie physikalische Behandlung. Viel Leiden 
erspart man ihnen, wenn man sich mit ihnen beschàftigt. In 
intermittierender Form behandelte ich ebenso derartige Fàlle 
als auch wirkliche Tabiker. Beziiglich letzterer mochte ich 
den Angaben Kurnys gegeniber betonen, dass ich sehr wenige 
Patienten sehe, die auch ausserhalb der Sanatorien ihre 
Wasserkuren fortsetzen. Sie sind eben noch zu wenig durch- 
drungen von der Notwendigkeit derselben. 

Besonders zufrieden sind mit den intermittierenden Wasser- 
kuren die Abzuhartenden, die an leichter Angina, Schnupfen, 
Bronchialkatarrhen Erkrankten. Einer unserer hervorragendsten 
Laryngologen, wendet seit Publikation meiner intermittieren- 
den Wasserkuren chronische Pharynx, Larynkatarrhe in meine 
Behandlung, die sich an den stetig wachsenden Reiz einer 
abhartenden Behandlung und an die chronische, wenn auch 
unterbrochene Dauer derselben gut gewéhnen, viel weniger 
oder kaum etwas leiden. An diesen Patienten ist der Effekt 
direkt zu studieren. Vordem litten sie Jahre hindurch jeden 
Winter, jeder leiseste Luftzug und sie hatten ihren Schnup- 
fen oder ihre Angina. Und jetzt kommen sie mitten im Winter 
1-—2—3 mal wéchentlich. Es dirfen sie die katarrhalischen 
Affektionen nicht abhalten, die ja hie und da wohl noch, aber 
iusserst selten auftreten, bei einigen Patienten aber auch 
ginzlich wegbleiben. Probatum est. Dieselben Patienten mach- 
ten sonst auch eine 4—6wéchentliche abhirtende Wasser- 
kur. Das Wesen der Abhirtung lige doch darin, dass man 
den Tonus der Blutgefisse dauernd gebessert erhéilt, die 
Reagibilitàt, die Fihigkeit derselben wechselnden Reizen ge- 
genùuber dauernd wachhélt. 4 Wochen sollten fir ein Jahr 
geniigen? 4 Wochen im Sommer sollen die Prophylaxe fir 
den Winter sein? 

Ich habe mit zufriedenstellendem Erfolge bei Stoffwechsel- 
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krankheiten, speziell bei uratischer Diathese, meinen Patien- 
ten die Wasserkur in intermittierender Form geraten. Viele 
fihlten sich dauernd wohl Mit besonderer Eindringlichkeit 
habe ich sie bei Individuen angewendet, die absolut keine 
Zeit zur Erholung, ja nicht einmal zu einer reguliren Wasser- 
kur hatten. Ein Kollege, ein Zahnarzt und ein Beamter kom- 
men zu mir jahraus, jahrein: so oft sie Zeit haben. Friher 
war ihre Leistungsfahigkeit beeintràchtigt, jetzt kònnen sie 
unentwegt weiterarbeiten. 

Aus den Prinzipien folgen die Indikationen der inter- 
mittierenden Wasserkuren. 

Mit den Wasserkuren wire daher in intermittierender 
Weise bei all denjenigen chronischen Erkrankungen vorzu- 
gehen, bei denen Wasserkuren iberhaupt indiziert sind und 
bei denen eine Stagnation in der Behandlung einen unbe- 
dingten Rickfall des Patienten nach sich zieht. Insbesondere 
aber bei den Psychoneurosen. Begniigen wir uns nicht, auch 
als Hydrotherapeuten nicht, mit den Wasserkuren allein; es 
sind alle nòtigen physikalischen und auch medizinellen Hilfs- 
mittel heranzuziehen, um den Kranken zu helfen, bei den 
Psychoneurosen insbesondere auch die Psychotherapie. Diese 
ist aber auch bei allen méglichen, ja auch organischen Er- 
krankungen nicht zu vernachlissigen. Es heilt auch das Wort. 
Unser Vorstellungsleben héngt ab von unserer kòrperlichen 
Wesenheit, und von éausseren Einwirkungen; retrograd sind 
wir durch Vorstellungen somatisch auch in pathologischen 
Fallen zu beeinflussen. Es braucht der Kranke den Arzt mit 
aller seiner Kunst; mit Tat — und Wort. 

Es werden dann bei diesem eindringlichen individuali- 
sierenden Vorgehen auch die ambulatorischen Wasserheil 
anstalten keine «Halbbàideranstalten», sondern wirkliche Heil- 
institutionen sein. 
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Die Wirkung der Luftbàder auf die Zahl 
der Blutkòrperchen, auf den Hamoglobin- 
gehalt und auf die Viskositàt des Blutes. 


Von Dr. WILH. DAN. LENKEI, Budapest, Leiter der Puy, Heil- 
anstalt in Balaton-Almddi. 


Um die Aufmerksamkeit nicht allzulange in Anspruch 
nehmen zu missen, will ich mich hier nur auf die zur 
Beurteilung der Ergebnisse nétigsten Punkte einlassen und 
hauptsichlich nur das kurzgefasste Resultat der Untersuchun- 
gen anfiihren und iberlasse die eingehendere Besprechung 
dieser Beobachtungen einer demnàchst zu erscheinenden et- 
was rieffieticheten Bekanntmachung. 

Ich untersuchte die Anderung der Zahl der Biutierpor 
chen in 20 Fallen in 16 bis 20-gràdiger Luft, vor Beginn und 
am Ende der ‘a bis einstindigen Luftbàder und ‘a Stunde 
nach Beendung derselben in Fallen von Chlorose, Anàmie, 
Neurasthenie, Vitium cordis und auch bei einem (Gesunden. 
(In kalter Luft kontrollierte ich die Zahl der Blutk6rperchen 
nicht). 

Da ich beziiglich di Anderung des Hémoglobingehaltes 
des Blutes die Dawerwirkung beobachten wollte, kann ich 
nur iber drei solche Fàlle (von Chlorose oder Anémie) be- 
richten, in welchen ausser den Luftbàdern jeder andere un- 
gewohnte Reiz oder therapeutische Einwirkung ausgeschlos- 
sen war. 

Die Viskositàt des Blutes untersuchte ieh in 9 bis 25 C. 
gridiger Luft in 22 Fallen, unter welchen Falle von Chlorose, 
Anémie, Vitium cordis, Arteriosklerose und Neurasthenie, 
einer mit Herzneurose und auch Gesunde vertreten waren, in 


1/» bis zweistindigen Lubbideri mittels des Vigkosiuolatt 


nach W. Hess. 

Das Ergebnis der Untersuchungen ist zusammengefasst 
folgendes: 

1. Die Zahl der roten Blutk6rperchen nahm bis zu Ende 
der /auen Luftbàder in allen 12 untersuchten Fallen, bis zu 
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Ende der kzZ/en in sechs unter acht Fàllen, also in der 
iberwiegenden Mehrzahl der Untersuchten und zwar im Mittel 
um 7,4% zu, nahm aber in der einen Hàilfte der Falle — be- 
sonders in jenen, in welchen die Zahl der Erythrocyten wéah- 
rend des Luftbades sehr zugenommen hatte — schon bis 
Ende der ersten halben Stunde nach Beendung des Luftbades 
mehr oder weniger ab, in der anderen Halfte noch um ein 
geringes weiter zu und war zu dieser Zeit in 95% der Falle 
um 25 bis 399 Tausend, im Mittel um 3,9% gròsser als ur- 
springlich. 

2. Die Zunahme der roten Blutkòrperchen war am Ende 
des Luftbades besonders in jenen Fillen bedeutender, in 
welchen die Zahl der Erythrocyten urspriinglich um vieles 
geringer war als die normale zu sein pflegt und in welchen 
die Temperatur der Kérperoberfliche im Luftbad nur sehr 
wenig (um 1-2 Grade) abnahm. Die grésste Zunahme der 
roten Blutk6rperchen (26,5%) fand ich bei einem Neurasthe- 
miker, der auch anàmisch war, am Ende eines halbstiindigen 
Luftbades von 26° C. Dies war die hòchste Temperatur, in 
welcher ich ahnliche Untersuchungen machte. 

3. Die Zahl der roten Blutkòrperchen nahm bis zu Ende 
der l/auen Luftbàder mehr, im Mittel um 12,2% zu als bis zu 
Ende der kùl/en, in welchen dieselbe durchschnittlich nur 
um 1,2% zugenommen hatte. Doch nahm die Zahl der Erythro- 
cyten bis zu Ende der ersten halben Stunde nach Beenden 
des Luftbades nach /azen Luftbidern in der Mehrzahl der 
Falle ziemlich betrachtlich wieder ab, nach k&4A/en in den 
meisten Fillen noch um ein Geringes weiter zu, so dass die- 
selbe eine halbe Stunde nach den lauen Luftbédern im Mittel 
um 4,1%, nach den kihlen um 3,6% gròsser war als ur- 
springlich. 

4. Die Zahl der roten Blutkòrperchen zeigte in jenen zwei 
Fallen, in welchen ausser den Luftbidern jede andere thera- 
peutische Einwirkung ausgeschlossen war, auch nach einigen 
Tagen nach dem letzten (25., bezw. 32.) Luftbad noch eine 
Zunahme um 300, bezw. 370 Tausend. 

5. Der Hémoglobingehalt des Blutes blieb in jenen drei 
Fallen, in welchen jede andere Einwirkung, auch Klimawech- 
sel und Diét ausgeschlossen war, nach 25 bis 35 ein- bis an- 
derthalbstiindigen Luftbidern um 13 bis 20% dauernd erh6ht. 

6. Die Zahl der Leukocyten nahm wéahrend lauer und 
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kihler Luftbider in der Mehrzahl der Falle u. z. im Mittel 
um 9,8% zu. 

7. Die Viskositàt des Blutes nahm bis zu Ende der Luft- 

bider in 14 Fallen um 0,1 bis 1,1 zu, in 6 Fallen um 0,15 
bis 0,65 ab und ?nderte sich in zwei Fàallen nicht, nahm also 
in der Mehrzahl der Falle zu. Die Anderung betrug im Mittel 
+ 6,7%, war also meist nur gering. Betrichtlichere Anderung 
der Blutviskositàt zeigte sich nur in vereinzelnten Fallen. 
Ziemliche Abnahme (um 0,3) zeigte sich in zwei Fallen, in 
welchen das Luftbad in den Nachmittagsstunden nach Was- 
sertrinken, in kalter Luft, bei Kerzenlicht genommen wurde. 
Doch wurde die Abnahme in diesen Fallen wahrscheinlich 
nicht durch den Ausschluss der Tagesbeleuchtung bewirkt, 
da sich in einer gròsseren Gruppe, welche die Luftbéder in 
kihler Luft und im zerstreuten Tageslicht nahmen, die gròsste 
Tendenz zur Abnahme zeigte. In dieser Gruppe waren auch 
jene beide vertreten, welche unter allen die gròsste Abnahme: 
um 0,6, bezw, um 0,65, das heisst 13,6% aufwiesen. Und eben 
diese nahmen das kiihle, 15 bis 16gradige Luftbad unter allen 
in intensivstem Licht, dessen chemische Beleuchtungskraft 
125 KHMS gegeniber 20 bis 65 K/7MS der anderen Falle 
betrug. 
8. Die Viskositàt des Blutes nahm in Zauen und Akthlen 
Luftbadern verhiltnismassig in geringerem Grade zu als in 
kalten, in welch letzteren ich in 70% der Falle und in so man- 
chen auch etwas betrichtlichere Zunahme fand. Die gròsste 
Erhòhung der Blutviskositàt: 1,0 und 1,1, das heisst 25% des 
urspringlichen Wertes zeigte sich in 9 bis 10 C. gradigen 
Luftbidern, deren Temperatur unter allen, in welcher ich 
diese Untersuchungen anstellte, die niedrigste war. 

Die Zahl der untersuchten Falle ist zwar dazu, um aus 
den Ergebnissen derselben in jeder Beziehung sichere Schhisse 
ziehen zu kònnen, noch zu gering. Auch ist das Ergebnis in- 
soferne etwas widersprechend, dass die Viskositàt des Blutes 
in ka/ten, die Zahl der Blutkòrperchen jedoch in den wdr- 
meren Luftbàdern im verhàltnismassig hochsten Grade zuge- 
nommen hatte. Dies ist umso auffallender, da ich in jenen 
ein-zwei Fillen, in welchen ich die Anderungen dieser beiden 
Faktoren zu gleicher Zeit beobachtete, eine Ubereinstimmung 
zwischen diesen fand. Dass ich trotz dieser die Anderung der 
Blutviskositàt im Mittel der nach den Lufttemperaturen ein- 
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geteilten einzelnen Gruppen nicht mit der Anderung der Blut- 
kòrperchenzahl gleichgerichtet gefunden habe, kann seinen 
Grund darin haben, dass ich diese Anderungen in der Mehr- 
zahl der Fàlle getrennt, also nicht zu gleicher Gelegenheit 
kontrolliert hatte. Es ist aber wahrscheinlicher, dass in vielen 
Fallen auf die Viskositàt des Blutes ausser der Zahl der Blut- 
kòrperchen auch andere, diesen entgegengesetzti  wirkende 
Faktoren entscheidend eingewirkt haben. Doch weisen diese 
Untersuchungen neben diesen nicht vollstindig aufgeklérten 
Verhalten der Viskositàt und der Blutkòrperchenzahl auch 
eindeutige Ergebnisse auf; unter anderen, dass 

9. die Luftbider in Fàallen von Anémie und Chlorose 
durch Vermehrung der Erythrocyten und des Hamoglobin- 
gehaltes des Blutes giinstig wirken. 

10. Das Ergebnis dieser Untersuchungen (sowie auch der 
gute Erfolg, welcher sich auf Luftbéider auch in jenen — hier 
néher nicht besprochenen — Fallen, die an Krankheiten der 
Kreislaufsorgane litten, zeigte) weist auch darauf hin, dass 
die Luftbàder in Fillen von Zirkulationsstorungen zur Ubung 
und Regelung der betreffenden Funktionen geeignet sind. 

11. Auf Grund der Ergebnisse kann auch (theoretisch) ge- 
folgert werden, dass die kalten Luftbider und auch die nie- 
dereren (14—16° C.) der kiihlen, da diese die Viskositàt des 
Blutes meist und oft auch betràchtlich zu erhéhen pflegen, 
die Kreislaufsorgane schon bedeutender belasten, dass diese 
also in jenen Fallen, in welchen schon auf etwas erheblichere 
Mehrarbeit Kompensationsstorungen aufzutreten pflegen, nicht 
angezeigt sind. 
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Neuerung zur Inhalationstherapie 
der Gasophor Inhalator. 


Von J. HERCZEG. (Budapest). 


Ich erlaube mir die Aufmerksamkeit auf eine Neuerung auf 
dem Gebiete der Inhalationstherapie zu lenken, zu welcher mich 
die Uberzeugung veranlasste — mit der ich gewiss nicht allein 
stehe — dass nimlich mit den bisher praktizierten Inhalations- 
methoden bei Erkrankungen der obersten Respirationswege 
(Pharynx-Larynxerkrankungen)zwar ganz akzeptable Erfolge er- 
zielt werden kònnen, dass aber bei Affektionen der tieferen Re- 
gionen, der Bronchien, Bronchiolen, Alveolen, mit einem 
Worte der Lungen ein direkter lokaler Heilerfolg niemals er- 
zielt wurde, wenn nicht indirekt, in ganz minimalem Masse, 
durch den provozierten Hustenreiz, der sodann auch die Ex- 
pektoration zur Folge hat. 

Der eigentliche Zweck der Inhalationstherapie wire jedoch 
Heilkòrper durch Einatmung zu veraberichen, damit dieselben 
dort — also lokal — in den Atmungsorganen ihre Heil- 
wirkung ausitben. Und gerade diese Intention der /okalen 
Lungenbehandlung durch Inhalation wurde und wird auch 
jetzt — und gewiss nicht mit Unrecht — spektisch beurteilt, 
trotz der zahlreichen geschickt und oft raffiniert erdachten 
Methoden u. Apparate, mit welchen die direkte Einfilhrung 
der Heilkòrper in die tieferen Atmungsorgane mit mehr oder 
weniger Erfolg versucht wurde und wird. 

Und dieser Skeptizismus beruht gewiss nicht etwa darauf, 
dass den verwendeten Heilkòrpern keine Heilwirkung zuge- 
standen wurde, sondern auf der Frage, ob es #berhaupt 
mboglich ist und in welchem Grade Heilkòrper in die Atmungs- 
organe und besonders in deren fiefere und tiefste Teile, also 
in die Lungen zu applizieren. 

Die Methoden und Apparate, mittelst welcher dies mit 
mehr-weniger Genialitàt und mehr-weniger Erfolg versucht 
wurde, sind schon in schòner Auswahl aufgetaucht; Ange- 
fangen SaLes-Girons einfache Vorrichtung, folgte, besonders 





Gasophox Inhalatoz 457 


in den letzteren Jahrzehnten, eine ganze Reihe von Methoden 
und Apparaten, welche sich jedoch, trotz ihre ganz verschie- 
denen Konstruktion a/le ohne Ausnahme darin gleich sind, 
dass sie die Lòsungen der Heilmittel in feine Tropfchen zer- 
stiuben. MatHIEUS, RicHarpsons, SieeLes, BuLLIiNnGs Vorrich- 
tungen beruhen, wie wir wissen, alle auf diesem Prinzipe. Es 
galt die Devise, je feiner die Zerstiubung, desto vollkomme- 
ner der Apparat und desto néher bringt er uns zum Ziele, 
«und aus diesem Bestreben zur Verfeinerung der Lessa 
entstanden die zahlreichen und im Rahmen dieses Vortrages 
nicht eingehender zu beschreibenden Konstruktionen. 

Zum Verstindnis des von mir im Rahmen dieses Vor- 
trages jetzt. zu empfehlenden Inhalationsverfahrens war es 
nòtig diesen kurzen Rickblick auf die bisherigen Einrich- 
tungen und Methoden zu werfen. 

Alle diese Einrichtungen und Apparate, haben wie wir 
gesehen, — denselben Zweck und ich muss sagen denselben 
Fehler, dass sie alle Flissigkeits-Tròpfehen — je nach ihrer 
Konstruktion mehr oder weniger fein zerstiubt, zur Inhalation 
bringen wollen. Jedoch sowohl vom phisykalischen, wie auch 
vom klinisch-therapeutischen Standpunkte ist im Bezug auf 
die Berechtigung der Inhalationstherapie gerade das die Haupt- 
frage: ob kleine, feine Flussigkeitstròpfchen, also <ersfàubte 
Fliissigkeiten auf dem Wege der Einatmung wberhaupt in 
die tieferen Respirationswege, besonders in die feineren Bron- 
chiolen, Alveolen also in die Lungen gelangen kònnen? 

Diese Moglichkeit wurde von vielen Seiten (Autoren) be- 
hauptet (DemaRGuAay, WALDENBURG, ScHNITZLER, LewIN, FIEBER, 
SieGLE etz.) teilweise mit Berufung auf Tierversuche, teils 
auf Lungenerkrankungen, die durch langjihrige Einatmung 
von Staub, Kohlenstaub entstanden. Es ist ja Tatsache, dass 
Autopsien (bei Kohlenbergwerksarbeitern) solche Staubablage- 
rungen in den Lungen erwiesen, aber als Beweis sind die- 
selben nicht zu akzeptieren, denn es kònnen sich bei diesen 
Beschaftigungen solche Staubkòrper im Laufe langer Jahre 
langsam ansammeln, aber auch diese gelangten gewiss im- 
mer unter heftigen Reflexhustenreiz in die tieferen Lungen- 
wege. 

Und ibrigens was von Staubkérpern gesagt wird, kann 
nicht auch von Flissigkeitstròpfchen behauptet werden, denn 
die Staubpartikelchen kònnen als selbststàndige Kòrper unter 
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gewissen Umstinden, aber jedenfalls unter heftigen Reflex- 
reiz, in die tieferen Luftwege gelangen, wihrend die Flissig- 
keitstròopfehen (zerstàubten Flissigkeiten) konfluieren schon 
an den feuchten Winden des Rachens und der Trachea 
zu gròsseren Tropfen und werden als solche, infolge des 
ausgelosten Reflexhustenreizes, umso bestimmter eliminiert 
und kònnen anderseits, als solehe schon wegen ihres gròs- 
seren Volumens nicht in die tieferen, feineren Lungenwege 
gelangen. Und davon kann schon absolut keine Rede sein, 
dass ein so/clhes Quantum der Heilkérper auf diesem Wege 
in die tieferen Lungenwege appliziert werde, dass dasselbe 
dort eine lokale Heilwirkung ausiben kònne, auch dann nicht, 
wenn die Zerstiubung eine so feine ist, wie sie z. B. von 
Professor EmmericH (Miinchen) beim BuLLineschen Guttafer- 
Apparat bestimmt wurde, der den Durchmesser der Tròpfchen 
zwischen 0,0005—0,01 mm variierend fand (‘e tausendstel- 
einhundertstel millimeter). Bei diesem tatsachlich sehr feinem 
Volumen wiren die Tròpfchen faktisch nicht zu gross, um 
auch in die feinsten Respirationswege, in die Alveolen ein- 
zudringen, wenn — leider — nicht auch diese den Gesetzen 
der Physik unterworfen wéaren und an den oberen Wiinden der 
Atmungswege nicht zu gròsseren Tròpfen konfluieren und so- 
mit zum groòssten Teil nur dort einen Niederschlag bilden 
wilrden. Und wenn auch Prof. EmmeRrIcH an sofort nach der 
Inhalation getòdteten Hunden die inhalierten Heilkòrper in den 
Lungen chemisch nachwies, ist es noch immer auffallend ein 
wie kleiner und zur Heilwirkung absolut ungenigender Bruch- 
teil des zerstiubten und zur Inhalation bestimmten Heilkòrpers 
an Ort und Stelle gelangte, was ja teils infolge der Kon- 
fluktion und Niederschlag der Tròpfchen und teils durch den 
Umstand leicht erklàrlich ist, dass gerade die erkrankten tie- 
fern Lungenwege (Bronchiolen, Alveolen) gedunsen und in- 
folge der Krankheit durch Sekrete verengt und fir Flissig 
keiten impermeabel sind. 

Also diese physikalische Hindernisse verursachen es, dass 
durch die Inhalation bisher therapeutische Erfolge bei Er- 
krankungen der Lungen nicht erzielt wurden und dass die 
Inhalationstherapie ihre Anhinger verliert. Und auch jetzt wo 
diese Fherapie nach lingerer Stagnation wieder zu Rang ge- 
langte, kòonnen nach dem bisher gesagten nur Nasen-, Rachen- 
und Kehlkopferkrankungen deren Indikationen sein. Bei Er- 
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krankungen der tieferen Lungenwege erscheint jedoch die- 
selbe bei den bisher benitzten Methoden vollkommen illu- 
sorisch. 

Ich machte es mir nun seit Jahren zur Aufgabe nach 
Moglichkeit auch die lokale Behandlung der Zieferen Lungen- 
wege, also der Lungen selbst in den Bereich der Méglichkeit 
zu bringen, in dem Bewusstsein, dass auch dies nur durch 
Konstruktion eines geeigneten Apparates erreichbar ist. 


x 


Da die in der Lungentherapie wirksamsten und sowohl 
per os wie auch bei den bisherigen Inhalations-Methoden be- 
nitzten Heilkòrper iitherische Ole, oder deren chemische Ver- 
bindungen oder Derivate sind (Creosot, Cuajacol, Eucalyptol, 
ol. Thymi, ol. Pini pumilionis und silvestris, Juniperol, There- 
bintina etc.), hielt ich das Ziel fir am leichtesten erreichbar, 
wenn ich diese Heilkòrper, die alle leicht vergasbar sind, 
“durch eine geeignete Vorrichtung als Inftartige Substanz, d. h. 
vergast zur Inhalation bringe. 

Die zu diesem Zwecke benùtzten Heilkòrper wirken jedoch 
‘ohne Ausnahme (konzentriert) auch in vergasten Zustande 
stark étzend und sind somit nur in gehòriger Dilution, also 
mit einem indifferenten Gase, oder trockenem (iberheitzten) 
Dampf verdiinnt zur Inhalation geeignet und gerade dies war 
der schwierigere Teil der Aufgabe. Hierbei war auch noch 
auf genaue pinktliche Dosierbarkeit zu achten. 

Nachdem ich nun in dem Bisherigen die Beweggriinde 
anfihrte, die mich zur Lésung dieser Aufgabe veranlassten, 
glaube ich nun auf die Beschreibung des Apparates selbst 
iibergehen zu kònnen, der sich — wie schon hervorgehoben — 
von den bisherigen Einrichtungen und Methoden in erster 
Linie darin unterscheidet, dass er nicht eine Zerstàubung 
irgendwelcher Losung bewerkstelligt, sondern die hiezu ge- 
eigneten Heilkòrper vergast und somit in luftartigem Zustand, 
also zur wirklichen Einatmung geeignet und in gehòriger 
Verdiinnung und dosiert zur Inhalation bringt. 


* 


Der «Gazophor» — so habe ich den Apparat benannt — 
ist in zweierlei Ausfihrungen konstruiert, in der einen mit 
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zentraler Einrichtung (Heizung und Heissluftleitung) fir 
Kammerinhalation in Inhalatorien, im der zweiten als Hand- 
inhalator fur den Arzt und fiir den hauslichen Gebrauch. Da 
die zwei Einrichtungen im Prinzipe gleich sind, werde ich 
mich hier mit der kurzen Beschreibung des Hausapparates 
begniigen. 

Abgesehen von der Beheizung und Kessel (Zentralanlage 
oder beim Hausapparat kleine Spiritusbeheizung) sind die 
Hauptbestandteile: der Medikamenten-Behàlter, der Konzen- 
trations-Verdiinnungsregulator (D. p.), die Inhalationsvorrich- 
tung, und bei dem Hausinhalator das in die Leitung einge- 
schaltete Spiralrohr fir Dampfiberheizung (Trocknung). 

. Der Medikamentenbehalter ist ein massiver, starkwandi- 
ger Zylinder, dessen obere abnehmbare Decke mittelst einer 
Schraubenwindung luftdicht schliesst. Nachdem das zur In- 
halation bestimmte Quantum des dtherischen Oles (in be- 
bestimmter Dosis) in den Behàélter gegossen wurde, wird der 
Deckel fest aufgeschraubt. Der Zylinder ist genigend gross, 
so dass die nòtige Dosis des Medikamentes (Creosot, Guajacol, 
Eucalyptol etz.) denselben nicht iber ein Dritteil fullt. Das 
Leitungsrohr leitet nun die Heissluft oder den Dampf in den 
Medikamentenbehiilter und immer iber die Oberfliche des 
Oles. Auf Einwirkung der Heissluft vergast nun die athe- 
rische Substanz sukzessive: durch den einzigen Ausweg, nàm- 
lich durch die ebenfalls iber der Oberfliche des Oles (offen) 
beginnende Rohrleitung stròommt sodann die vergaste Sub- 
stanz weiter gemischt, respektive verdiinnt mit der indifferen- 
ten Heissluft selbst, welche die Vergasung bewerkstelligte. 

Beim Hausinhalator, bei dem die Vergasung durch Wasser- 
dampf bewerkstelligt wird, wird sodann das Gemisch, bevor 
es in die Inhalationsvorrichtung kommt, vorerst noch in 
eine Spiralleitung geleitet, welche im Bereiche der Beheizung 
steht und durch welcher das Gemisch somit auch der Wasser- 
dampf iberheizt wird und als sogenannter Trockendampf zur 
Inhalierungsvorrichtung stròmt. 

Da die Mischung besonders bei Anwendung von stàrkeren 
Mitteln noch immer nicht geniigend verdinnt ist und inhaliert 
itzend wirken wilrde und (somit das Inhalieren auch oft un- 
angenehm wéàre) ist in die Leitung vor der Ausstròmung der 
sogenannte Verdiinnungsregulator eingeschaltet (D. p.). Es ist 
dies eine abzweigende Leitung, welche aus dem Leitungsrohr, 
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bevor es noch in den Medikamentenbehélter einmindet, in das 
Ausmindungsrohr fihrt, somit reine mit vergastem Medika- 
mente noch nicht gemengte Heissluft in die Mischung leitet, 
also dieselbe noch weiter verdinnt. Die Einschaltung dieser 
Leitung (wenn also eine weitere Verdiinnung nétig ist) ge- 
schieht mittelst eines Hahnes, durch welchen durch eine 
ganze ‘a, oder !/ Drehung desselben mehr oder weniger reine 
Heissluft in die Mischung geleitet werden und somit die Ver- 
diinnung im gewiinschten Masse reguliert werden kann. 

Die Mischung stròmt sodann entsprechend verdiinnt in 
den Inhalationsrichter, der auf einem Gestell verschiebbar auch 
als Injektor dient und die Mischung durch Vor- oder Riick- 
wéirbsschieben desselben mehr oder weniger warm zur Inhala- 
tion gelangen làsst. 

Um den eklatanten Unterschied zwischen dem Verfahren 
mit Zerstiubungsapparaten und dem Gazophor nur ganz kurz 
zu demonstrieren, mòchte ich nur ein physikalisch-chemisches 
Experiment anfihren. 

Zerstiuben wir z. B. eine Guajakollòsung mit irgend einem 
besten Zerstàubungsapparat. Der erzeugte Spray, auf einem 
ìogen Filterpapier aufgefangen, wird dasselbe natiirlich inner- 
halb einiger Sekunden durchnéssen, bald trieft es, und wird 
wie man zu sagen pflegt «waschelnass», der aus dem Trichter 
das Gazophors entstròmenden Mischung ausgesetzt bleibt es 
immer trocken. Triufeln wir auf einen Bogen Filterpapier 
einige Tropfen des Reagens Ferrum sesquichloratum das als 
ein gelber Fleck auf dem Papier erscheint und setzen wir 
diesen gelben Fleck dem Guajacol-Spray oder der Mischung 
des Gazophors aus, so werden wir natirlich in beiden Fallen 
die Reaktion bekommen, der gelbe Fleck wird smaragdgriin 
(bei der Zerstàubung natirlich triefendnass). Schalten wir 
aber zwischen Ausstròmung des Zerstàubungs-Sprays und den 
Reagensfleck ein Schichte Watte, so wird die Watte triefend- 
nass, das Papier bleibt  trocken,.eine Reaktion-Verfàrbung 
zeigt sich absolut nicht, weil die feinsten Tròpfchen in der 
Watteschichte konfluierten und den Niederschlag bildeten. 
Beim Gazophor bleiben Watte und Papier trocken, und die 
Reaktion tritt auch hinter der Watteschichte prompt ein. Ein 
einfaches aber beweisendes Experiment! (Nebenbei sei er- 
wéhnt, dass ich das Guajacol 1 Stunde nach der Imhalation 


im Urin immer nachweisen konnte.) 
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Ich habe mit dem Gazophorapparat schon seit 3-4 Jahren 
ausgiebige Versuche angestellt, wozu mir als hauptstàdtischen 
Bezirksarzt  geniigendes und verschiedentlichstes Kranken- 
material zur Verfiigung stand. 

Es ist mir in dem beengten Zeitraum, den ich ohnehin 
schon iberschritten zu haben firchte, nicht méglich, mich 
hier in eine Kasuistik einzulassen, aber ich kann sagen, dass 
ich mit Gazophor-Inhalationen bei den verschiedensten Formen 
der Erkrankungen gerade der tieferen Atmungsorgane, Bron- 
chitiden, Pneumonieen, auch Phthysen akuten und chroni- 
schen Katarrhen etz. die allerbesten Resultate erreichte. Ich 
halte meine Versuche meinerseits nun auch fiir abgeschlossen 
und wenn der Apparat nun bald in den Vertrieb gelangt, 
werden die einschligigen Versuche auf breiterer Basis be- 
ginnen kòonnen und ich hoffe, dass dies aus Anlass dieser 
Veròffentlichung umso eher und mit lebhafterem Interesse ge- 
schehen durfte. 
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Les différentes méthodes destinées 
a combattre le cancer. 


Action générale de la vaccination anti-néoplasique. Action locale 
de la voltaisation bipolaire. 


Par M. le Dr. DOYEN (Paris). 


Quel doit étre en présence du cancer le ròle du médecin 
et celui du chirurgien? Quels sont les cas qui doivent étre 
opérés et comment convient-il de les opérer? 

Quels sont les traitements locaux et généraux les plus 
capables d’entraver l’évolution progressive du cancer? 

Telles sont les questions à l’étude pour le traitement des 
tumeurs malignes. 

Le micrococcus neoformans. Jai annoncé en décembre 
1901, à l'Académie de Médecine de Paris, la découverte du 
micrococcus neoformans. 

Actuellement, si le ròle pathogène du micrococcus neo- 
formans est encore contesté, la présence de ce microbe dans 
les tumeurs malignes et les métastases est un fait acquis. 

Jai démontré que ce microbe constitue une espèce non 
décrite antérieurement, et qu’il présente des caractères dis- 
tinctifs précis. 

Le micrococcus neoformans se rencontre non seulement 
dans les tumeurs de l'homme, mais dans les cancers des ani- 
maux. Mes expériences ont prouvé l'action pathogène de ce 
microbe et j'ai provoqué par son inoculation chez la guenon, 
chez la chienne et chez le rat blanc notamment, des lésions 
expérimentales identiques à certaines tumeurs spontanéges de 
l'homme et des animaux. 

Pendant que je poursuivais mes recherches sur le microbe 
des néoplasmes et sur l’immunisation anti-néoplasique, plu- 
sieurs savants, notamment BorreL, Jansen, EnRLICH et leurs 
élèves reprirent les expériences de Morav sur la greffe du 
cancer de la souris blanche à des animaux de la méme 
‘espèce. 

01 
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Ces expériences aboutirent à des résultats inattendus et 
démontrèrent en 1906 l'unité étiologique du sarcome et de 
l’épithéliome, que j'avais signalée 20 ans auparavant (en 1886) 
dans un pli cacheté déposé à l’Académie des Sciences. 

Jai rencontré cependant de toutes parts, en 1901, et pen- 
dant les années suivantes une opposition systématique, parce 
que ]avais affirme cette unite etiologique du sarcome et de 
Depitheliome, et la possibilite d’obtenir avec le méme vaccin 
l’immunite contre les diverses varietes de néoplasmes. Les 
expériences d’EnrLicH et de ses élèves sont venues confirmer 
toutes mes affirmations antérieures. 

Les rayons X, le radium et la fulguration. Il y a quel- 
ques années, les chirurgiens, déconcertés par la fréquence des 
récidives post-opératoires, pensèrent trouver dans les rayons 
X un agent spécifique contre le cancer. Les insuccès de la 
radiothérapie dans les cancers profonds démontrèrent bientòt 
que les espérances premières dans ce nouvel agent physique 
ne s'étaient pas réalisées. 

La radiothérapie commengait à tomber en discrédit lors- 
que le Professeur Pozzi annonga à l’Académie de Médecine, 
en juillet 1907, les résultats remarquables des étincelles de 
haute fréquence, à propos desquelles il créa le néologisme de 
fulguration. 

La conviction du Professeur Pozzi entraîna celle de la 
plupart de ses collègues, qui étudièrent la nouvelle méthode. 
Les résultats thérapeutiques furent loin de répondre à leur 
attente. 

La fulguration devait demeurer moins longtemps en faveur 
que la radiothérapie, car le 16 juin dernier, à la Société de 
Chirurgie, le méme Professeur Pozzi est venu brùler ce qu'il 
avait adoré deux ans auparavant, et a déclaré que dans le 
cancer la fulguration n’avait aucune valeur curative. 

Le radium fut employé plus scientifiquement. On s'illu- 
sionna aussi sur son action et on voulut en faire une panacée 
universelle, un agent physique merveilleux, qui saurait sélec- 
tionner et détruire au milieu des tissus sains les seules cel- 
lules pathologiques. 

Les expériences que j'ai faites sur l'action des rayons X, 
du radium et des étincelles de haute fréquence ont entière- 
ment confirmé mon jugement primitif. 

Les rayons X et le radium agissent par leur action des- 
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tructive sur les tissus. Cette action est analogue à celle du 
calorique et doit s'évaluer, pour les applicatious médicales, 
en calories. 

On peut d’ailleurs comparer les effets des radiations ac- 
tives des rayons X et du radium à ceux de la lumière solaire, 
qui détermine dans le coup de soleil, sans douleur immédiate, 
une radiodermite exfoliatrice intense. 

La radiodermite et la radiumdermite se produisent aussi 
très lentement. 

Les rayons, pénétrants du radium sònt aussi plus destruc- 
tifs que les rayons de l’ampoule de Crooks et le petit volume 
des appareils è radium permet de les placer à l’intérieur des 
tissus, dans des régions inaccessibles aux rayons X. 

Mais, ni les uns ni les autres n’exercent une action élec- 
tive véritable sur les cellules cancéreuses. Le radium, intro- 
duit dans une tumeur cancéreuse d’un certain volume, la dé- 
truit, comme le ferait un caustique chimique, dans un rayon. 
de quelques centimètres. 

Les cellules cancéreuses qui se trouvent à 2 ou 3 milli- 
méètres d’action de la zone de cautérisation demeurent intac- 
tes: elles conservent leur activité prolifératrice et leur 
virulence. 

On peut donc, dans la plupart des cas, considérer les 
cicatrisations apparentes que donne l’application des rayons 
X et du radium, suivant l’expression imagée du Professeur 
TureFIER, comme un ccache-misère». 

Les étincelles de haute fréquence agissent d'une manière 
différente : elles détruisent les tissus à la manière de la cau- 
térisation ignée. Mais cette destruction dépasse rarement?2 ou 
5 millimètres de profondeur. 

Mes premières expériences, au cours de l’été 1907, 
m’avaient fixé sur ce point et jai signalé, en octobre 1907, 
au Congrès frangais de Chirurgie, le résultat de mes obser- 
valions, en méme temps que je décrivais une autre technique, 
la Voltaisation bipolaire, qui m'avait donné des résultats re- 
marquables. 

La mode étant à la fulguration, les démonstrations que 
je fis à cette époque demeurèrent inapergues. 

Le premier, parmi les membres de la Société de Chirur- 
gie, Lucas-CHÒampionniERE, le 25 novembre 1908, compara les 
effets des étincelles de haute fréquence à ceux des caustiques. 
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J'avais fait de mon céòté, en 1907, de nombreuses expériences 
sur l'action des diverses variétés d’étincelles électriques, et 
javais constaté que toutes agissaient d’une manière identique, 
par la chaleur. 

Les promoteurs de la fulguration n’en continuaient pas 
moins à prouver leur ignorance aussi bien en électricité qu’en 
médecine, en prétendant qu’ils «refroidissaient» les étincelles 
et que celles-ci exergaient sur le cancer une action tout à 
fait spéciale. Cette action, ils ne pouvaient la préciser, mais 
elle était pour eux irfdépendante de la chaleur, qu’'ils cher- 
chaient à éviter. Les chirurgiens qui ont étudié l’action des 
étincelles telles que les employait M. HarT* ont reconnu 
qu'à part les fautes constantes d’antisepsie dont il est cou- 
tumier, et qui ont provoqué, si l’on.se rapporte aux discus- 
sions de la Société de Chirurgie, l’éclosion de septicémies 
aigués, la méthode était insuffisante à détruire les cellules 
cancéreuses au delà de 2 ou 3 millimètres. 

Les fameuses observations de guérison radicale de cancers 
profonds acceptées sans contròle par le Professeur Pozzi 
n’étaient donc qu'un bluff sans égal dans les annales de la 
science médicale. 

Les rayons X, le radium et la fulguration n’ont jamais 
guéri que des lésions très superficielles, les mèmes qui peu- 
vent étre guéries par la cautérisation ignée ou par les caus- 
tiques chimiques. Lorsque la lésion est profonde, ces agents 
physiques peuvent produire, dans certains cas, une destruc- 
tion superficielle des tissus pathologiques, suivie d'une cica- 
trice d’aspect satisfaisant, mais les cellules cancéreuses végè- 
tent d’autant plus activement dans la profondeur que la ci- 
catrice superficielle a mis obstacle à leur développement ex- 
térieur, et le malade succombe. 

Inutilité des traitements medicaux. Les traitements 
généraux du cancer, en dehors du vaccin préparé avec les 
cultures de micrococcus neoformans, n’ont pas donné de ré- 
sultats appréciables. 

Inconvenients de l’operation large. Aussi, beaucoup de 
chirurgiens, découragés par toute une série de tentatives 


infructueuses, sont-ils revenus à l’opération large et précoce.. 


Jai suivi autrefois cette méthode et je me suis efforcé 


* Dit de Keating. 
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de porter l’instrument tranchant bien au-delà des tissus pa- 
thologiques. 

Jai bientot remarqué que des opérations très larges, 
méme dans des cas de cancer limité, n’avaient souvent d’autre 
résultat que de greffer les cellules pathologiques a une grande 
distance de la lésion initiale. 

Supposons un petit cancer du sein, du volume d’un ceuf 
de poule, superficiel et mobile; vous enlevez tout le sein, 
vous videz l’aisselle; certains opérateurs vont jusqu'à extirper 
les musceles pectoraux. Deux ou trois mois après, la malade 
est atteinte de cancer disséminé le long de cette immense 
cicatrice ; le faisceau vasculo-nerveux de l’aisselle est envahi 
et il n'y a plus de salut. 

Jai depuis longtemps abandonné cette manière de faire 
et je ne saurais trop protester contre elle, car beaucoup de 
ces opérations larges, sous le prétexte de mieux enlever le 
cancer, le greffent aux limites du champ opératoire. Un petit 
‘cancer superficiel du sein, livré à son évolution naturelle, 
pourra mettre un an ou 18 mois à se propager au faisceau 
vasculo-nerveux de l’aisselle et à la paroi thoracique: une 
opération large produit souvent ce résultat déplorable au bout 
de deux ou trois mois. Le chirurgien porte en quelques ins- 
tants les cellules pathologiques en des points éloignés du 
foyer primitif et qu’elles n’auraient atteints que beaucoup 
plus tard, de telle sorte que l’opération, loin de prolonger la 
vie, n'a d’autre résultat que de hater l’issue fatale. Ne croyez 
pas que j'exagère. Depuis que je vois un grand nombre de 
cas de récidive de cancers opérés par d’autres chirurgiens, il 
ne se passe guère de semaine où je n’aie à constater un ou 
plusieurs de ces désastres chirurgicaux. Récemment, j'ai exa- 
miné une jeune femme atteinte de cancer en cuirasse avec 
cedème du bras et ganglions sous-claviculaires des deux còtés ; 
le cas était désespéré. Je l’interroge: elle venait d'ètre opérée 
six semaines auparavant d’une petite tumeur du sein super- 
ficielle et mobile. Dans certains cas c’était un adénome, 
vérifié à l'examen histologique: l’intervention chirurgicale a 
cependant provoqué l’évolution d’un épithélioma à marche 
rapide. 

Dans un des cas plus malheureux qu'il m'ait été donné de 
suivre, un chirurgien avait extirpé un petit sarcome sus-clavi- 
culaire sous-cutané du volume d’une noisette. La tumeur 
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récidiva: il opéra plus Jargement. Il se produisit une récidive 
formidable, qui envahit rapidement les gaines vasculo-nerveu- 
ses de la région carotidienne et claviculaire. Lorsque je vis 
ce malade, la tumeur, bourgeonnante et ulcérée, s'étendait de 
la partie moyenne du cou à l’acromion et de la clavicule è la 
fosse sous-épineuse. Aucune thérapeutique ne put entraver 
l’évolution de cette tumeur extraordinaire. Le jeune malade 
fut atteint de tachycardie par envahissement du nerf pneumo- 
gastrique et succomba en juillet dernier. 

La chirurgie large du cancer, serait-elle précoce, doit 
done éètre condamnée, puisqu’elle cause des délabrements 
inutiles et n'a d'autre résultat que de provoquer au loin des 
greffes cancéreuses à évolution rapide. 

Crest en mattachant à observer avec le plus grand soin 
tous les cas malheureux que je suis arrivé à proscrire, pres- 
que sans exception, dans le cancer, les opérations très larges. 

Ceci bien déterminé, nous allons passer en revue les 
principales variétés de cancer et le traitement qui leur convient. 


1° CANCERS PROFONDS 


A) Periode de debut. — Le début des cancers profonds 
échappe généralement à toute exploration; ils ne peuvent 
étre soupconnés qu’après l’apparition d'un certain nombre de 
symptòmes généraux. On peut obtenir des indications pré- 
cieuses par la recherche de la déviation du complément en 
présence de l’extrait de micrococcus neoformans et par la 
réaction de l’antitrypsine. / 

Presque tous les cas de cancers profonds au début sont 
favorablement influencés par la vaccinafion anti-neopla- 
sique. Des malades agés de plus de 35 ou 40 ans, qui com- 
mencaient à maigrir, à s'affaiblir et è prendre un aspect 
cachectique, ont vu disparaître tous ces symptòmes au bout 
de six à huit semaines de traitement. 

En quoi consiste la vaccination anti-néoplasique? 

Les injections se composent de trois liquides différents : 
1° un colloide organique, qui stimule les phagocytes ; 2° une 
solution de toxines provenant de cultures anciennes de micro- 
coccus neoformans ; 3° une émulsion de cellules microbiennes 
tuées par la chaleur. 

Le liquide phagogène stimule l'action défensive des pha- 
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gocytes et l’injection de toxines prépare les leucocytes à 
recevoir les cellules microbiennes. Les injections sont conti- 
nuées ainsi par séries de trois. On les fait d’abord trois fois 
par semaine, puis deux fois par semaine, ensuite trois fois 
en deux semaines et enfin une fois par semaine, avec un mois 
de repos après chaque série de douze. 

B) Cancers profonds confirmes. — La vaccination anti- 
néoplasique a donné également des résultats remarquables 
dans les cancers profonds inopérables par suite de leur éten- 
due, notamment dans le cancer de l’estomac. Un des cas les 
plus remarquables est celui d’une femme de 47 ans, atteinte 
de cancer des deux seins en cuirasse, de cancer de l’estomac 
et de péritonite cancéreuse généralisée, qui était presque 
mourante au commencement du traitement, en janvier 1907 
(Obs. 52 du vol. Le cancer — Maloine, 1909). L’état de cette 
malade s'est tellement amélioré qu'elle a repris ses occupa- 
tions et se trouve actuellement en villégiature. 

Il suffit d’avoir observé plusieurs de ces cas et de remar- 
quer que certaines observations remontent actuellement è 
huit ou neuf ans, pour pouvoir affirmer l’efficacité de ce 
traitement. 

Indications operatoires. L'opération large est presque 
toujours, dans les cancers profonds, un délabrement inutile, 
car elle ne réussit pas à extirper tout le mal, et le plus sou- 
vent les cellules cancéreuses se greffent en différents points 
de la plaie. Si l’on excepte les petits cancers du pylore et de 
l’intestin facilement extirpables, les indications opératoires se 
réduisent presque toujours à une intervention palliative dans 
les cas de sténose. 

Le seul traitement rationnel des cancers profonds est 
donc la vaccination anti-néoplasique, à laquelle doit èire asso- 
ciée, dans certains cas particuliers, une intervention chirur- 
gicale palliative. 


90 CANCERS SOUS-CUTANES 


Les cancers glandulaires superficiels et le sarcome sous- 
cutané sont ceux où l’opération large compte le plus de par- 
tisans. J'ai insisté plus haut sur les dangers des opérations 
très étendues, qui propagent l’infection au lieu de l’entraver. 

Quel que. soit le siège et la nature du néoplasme, le 
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malade doit étre soumis le plus tòt possible à la vaccination 
anti-néoplasique. Certaines tumeurs au début disparaissent 
complètement (Le Cancer, page 334). 

Lorsque la tumeur est déjà volumineuse et présente le 
type de cancer massif, elle diminue dans une certaine mesure 
au cours des trois ou quatre premières semaines, puis elle 
reste staltionnaire. 

On peut employer, dans le cas de cancer superficiel du 
sein, les rayons X concurremment avec la vaccination anti- 
néoplasique. 

Indications operatoires. L’opération doit étre faite lors- 
que la tumeur, après avoir diminué de volume, devient sta- 
tionnaire ou tend à s'accroître de nouveau. 

Mais je conseille, sans exception, au lieu d'une opération 
large, l’opération parcimonieuse, c’est-à-dire l’extirpation de 
la tumeur à une petite distance de ses limites. 

L'inoculation dans la plaie est exceptionnelle chez les ma- 
lades déjà immunisés et, s'il se produit une petite récidive 
locale, il est souvent possible de se rendre maître de cette 
récidive avant qu'elle ait gagné le voisinage du thorax ou bien 
la gaine vasculo-nerveuse de l’aisselle. 

Les récidives superficielles seront traitées, si elles sont 
assez étendues, (par les rayons X; si elles sont limitées, par 
la voltaisation bipolaire, dont la technique sera décrite è 
propos des cancers superficiels. 


3° CANCERS DE LA PEAU ET DES ORIFICES MUQUEUX 


Les petits épithéliomas de la peau sont les seuls cas de 
néoplasies malignes où les rayons X et le radium aient donné 
un certain nombre de succès. Or, ces épithéliomas localisés 
ne sont pas de véritables cancers. 

On sait que ni les rayons X, ni le radium n’exercent la 
moindre action curative sur les cancers de la lèvre et de la 
cavité buccale, ni sur les adénopathies secondaires. 

Les cancers superficiels doivent étre divisés en deux caté- 
gories : 

1° Les épithéliomas superficiels et localisés, sans infec- 
tion ganglionnaire ; 

2° les épithéliomas térébrants et les épithéliomas super- 
ficiels ou profonds avec adénopathie secondaire. 
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lo Les epitheliomas superficiels, sans adénopathie se- 
condatre ne sont pas de véritables cancers. Ils peuvent étre 
détruits définitivement par beaucoup de moyens locaux, notam- 
ment par les caustiques chimiques. Les rayons X et le radium 
agissent sur ces néoplasies superficielles en frappant de mort 
les cellules pathologiques, qui perdent leur virulence et s’éli- 
minent au dehors ou deviennent la proie des phagocytes. 
Mais ces agents physiques, comme d’ailleurs les caustiques, 
agissent à l'aveugle et produisent souvent une cicatrice super- 
ficielle satisfaisante, tandis que la lésion se propage en pro- 
fondeur. 

Aussi est-il préférable de détruire les néoplasies épithélia- 
les localisées par la voltaisation bipolaire, dont l’action, beau- 
coup plus énergique que celle des rayons X et du radium, 
s'exerce aussi bien sur les muqueuses que sur la surface 
cutanée. 

La voltaisation bipolaire. J'ai inauguré la voltaisation 
bipolaire en aoùt 1907. Plusieurs examens histologiques 
m’avaient convaincu de l’inutilité de la «fulguration» dans le 
cancer. Jai cherché immédiatement une utilisation meilleure 
du potentiel électrique et je me suis arrété au dispositif sui- 
vant: le résonnateur de Oupin étant disposé pour la haute 
fréquence, il suffit, d'une part, de relier le lit métallique où le 
malade doit reposer nu, à la borne inférieure du solénoide ; 
d’autre part, de relier l’une à l’autre, par un fil vertical, la 
borne terminale ou supérieure du résonnateur et la borne du 
chariot mobile dont le déplacement sert à établir la réson- 
nance. L’étincelle ainsi obtenue, lorsqu'on approche l’électrode 
du malade, est moins longue que l’étincelle de haute fréquence 
et de haute tension, mais elle est beaucoup plus puissante et 
d’un ampérage très supérieur. Ces étincelles de haute fréquence, 
de basse tension et de grande intensité ne possèdent leur 
puissance que si l’on ferme le circuit sur le patient. Ce dis- 
positif présente un premier avantage : ni le chloroformisateur, 
ni les aides ne recoivent d’étincelles ni de secousses élec- 
triques comme il s'en échappe autour du malade et du lit 
d’opération dans la fulguration, c’est-à-dire dans l’emploi des 
étincelles de haute fréquence et de haute tension, unipolaires. 

Les contractions musculaires sont nulles ou tout au 
moins très légères quand on sait régler l’intensité du courant 
primaire et quand on prend le soin de débarrasser la plaie 
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de tout instrument de métal. En effet, tandis que l’étincelle 
de haute fréquence et de haute tension monopolaire n'est pas 
percue par la personne qui la regoit sur une clef, par exemple, 
ou sur une pince hémostatique, l’étincelle de haute fréquence 
et de basse tension produit dans les mémes conditions des 
secousses musculaires. 

Mais le point capital est le mode d’action de la voltai- 
sation bipolaire. Essayez les effets de la fulguration et de la 
voltaisation bipolaire sur une tumeur accessible ou méme sur 
un morceau de viande fraîche placé sur une table métallique, 
avec la méme intensité de courant primaire et durant la méme 
unité de temps d’uze minute : 

La fulguration agit à 2 ou 3 millimètres de profondeur 
et sur une étendue de 10 à 15 millimètres ; la voltaisation 
bipolaire agit sur une étendue de 30 à 40 millimètres et à 
une profondeur de 15 à 20 millimètres, c’est-à-dire que, dans 
la méme unité de temps et avec la méme intensité du cou- 
rant primaire du transformateur, la voltaisation bipolaire 
exerce une action destructive 200 à 400 fois supérieure à celle 
de la fulguration. En 25 à 80 secondes les tissus sont coagulés 
et frappés de mort à une profondeur de 5 à 6 millimètres ; 
en 2 cu 3 minutes, à une profondeur de 3 à 4 centimètres. 
La couche superficielle est carbonisée à une profondeur de 
quelques millimètres ; au-dessous de cette couche carbonisée, 
les fissus vivants deviennent blanchatres et se congulent è 
une profondeur qui varie suivant la durée de l’application. La 
voltaisation bipolaire présente un dernier avantage sur la ful- 
guration: c'est que l’étincelle jaillit. mème au milieu des 
liquides de la plaie, et dans des cavités telles que la cavité 
utérine. Lorsqu'il se produit un suintement séreux assez im- 
portant, il est toutefois avantageux de l’arréter par l’aéro- 
cautérisation ou bien d’en débarrasser la plaie soit par une 
soufflerie, soit par l’aspiration avec la trompe à vide. 

Il faut arréter la souflerie dès que le sang a cessé de 
couler, sinon les effets de la voltaîsation sont considérable- 
ment amoindris, en raison du refroidissement de la surface 
de la plaie. 

Grace A cette nouvelle méthode de destruction des can- 
cers superficiels, on peut affirmer, dès aujourd’hui, que le 
cancer de la peau et des muquewuses accessibles n’existera 
plus lorsque les malades se soumettront assez à temps à la 
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vaccination anti-néoplasique et à la voltaisation bipolaire com- 
binées. 

Tous ces épithéliomas au début cèdent à wze sele cau- 
térisation de quelques secondes ou de quelques minutes, sui- 
vant leur étendue. 

La voltaisation bipolaire est une véritable méthode chirur- 
“gicale et doit rester entre les mains des chirurgiens de pro- 
fession, qui doivent se familiariser avec sa technique comme 
ils doivent aujourd'hui se familiariser avec la technique de la 
radiographie et de tous les appareils d’exploration à prisme 
ou à vision directe. 

Pour les épithéliomas superficiels, il suffit de les volfaiser 
pendant 15 ou 20 secondes avec un courant primaire de 6 à 
8 ampères. 

Mais cette méthode est particulièrement remarquable dans 
les épithéliomas térébrants et dans les épithéliomas des mu- 
queuses accessibles. 

20 Epitheliomas des muqueuses accessibles, epitheliomas 
terebrants et epitheliomas compliques d’adenopathie secon- 
daire. Les indications du traitement général sont les mèmes 
que dans tous les cas de tumeurs malignes. 

Le traitement local consiste dans la destruction de la 
tumeur par la voltaisation bipolaire. 

On peut poursuivre par cette méthode les épithéliomas 
térébrants des os de la face, le cancer de la langue, de la 
muqueuse jugale et du pharynx, le cancer du vagin et du col 
de l'utérus, le cancer de l’anus et du tiers inférieur du 
rectum. 

La voltaisation bipolaire est dans tous ces cas le traite- 
ment de choix, et l’instrument tranchant ne doit ètre employé 
que pour eréer, s'il est nécessaire, comme dans le cancer du 
pharynx inférieur et du sillon glosso-épiglottique, une voie 
d’accès directe à l’électrode. On peut également voltaiser la 
loge des ganglions cancéreux qui viennent d’ètre extirpés, en 
ménageant avec soin les gros vaisseaux et les trones ner- 
Veux. 
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Action de certains colloides organiques sur 
la phagocytose. 


Thérapeutique préventive et curative des maladies infectieuses par 

la méthode phagogène. — Action polyvalente de la Mycolysine contre 

la plupart des maladies infectieuses de l’homme et de la Panphagine 

contre la plupart des maladies infectieuses des animaux. — Trai- 

tement de certaines maladies infectieuses rebelles, notamment du 

cancer et de la tuberculose, par la combinaison de la méthode 
phagogène et d’une vaccination spécifique. 


Par M. le Dr. DOYEN (Paris). 


Lorsqu'en février 1900, j'ai lu à l’Académie de méde- 
cine ma première note sur l’action thérapeutique des substances 
albuminoides extraites de certaines races de levure, je n’avais 
étudié que le traitement du furoncle et de l’anthrax. Ces 
premières expériences m’ont conduit à préparer un extrait 
soluble dans l'eau légèrement alcoolisée, non précipitable par 
la chaleur, et qui est doué d’une action thérapeutique puissante 
contre toutes les infections à staphylocoques. Cet extrait est la 
base de la staphylase et du sérum végétal antistaphylococcique, 
dont les effets sont aujourd’hui universellement connus. 

Cette médication nouvelle a donné des succès remar- 
quables dans toutes les infections où les staphylocoques 
blanc et doré existent soit à l’état de culture pure soit à l’état 
d’association microbienne. Jai fait connaître ces résultats en 
1906 au Congrès international de Lisbonne, où jJai exposé en 
ces termes toutes les espérances que je fondais alors sur 
cette nouvelle thérapeutique: «Il est aujourd’'hui demontre 
que la staphylase, administree par la voie buccale, et le 
serum vegetal antistaphylococcique, injecte sous la peau, 
produisent dans les infections staphylococciques, des effets 
therapeutiques identiques à cenx que produit dans la 
diphterie le serum de Roux et Behring. Il parait donc 
possible de preparer, en prenant pour points de depart 
certains ferments naturels, des extraits albuminoides d’ori- - 
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gine vegetale et dont laction therapeutique est plus rapide 
et °plus constante que celle des sérums sanguins d’animaux 
immunises. (Comptes-rnedus du Congrès de Lisbonne 1906.) 

Jai orienté mes recherches dans cette voie et j'ai sélec- 

tionné depuis cette époque, un certain nombre de colloides 
organiques, les uns solubles à chaud, les autres précipitables 
par la chaleur en solution acide, qui possèdent [une action 
thérapeutique contre la plupart des maladies infectieuses. Ces 
colloîdes organiques proviennent d'un certain nombre de fer- 
ments alcooliques et lactiques et de mycoses non pathogènes. 
Je suis ainsi arrivé à préparer des solutions polyvalentes. Ces 
solutions, dont le principe thérapeutique est partiellement 
précipitable par la chaleur et par les acides, sont tellement 
actives qu'il suffit chez l'homme d’administrer 15 ou 30 grammes 
par la voie buccale ou bien 1 ou 2 grammes en injection hy- 
podermique pour oblenir une réaction d’immunité intense et 
rapide. 
i J'ai préparé des solutions analogues pour la médecine 
vétérinaire. La dose injectable varie, chez le chien, de 1 à 3 
centimètres cubes, et chez le cheval de 20 à 50 centimètres 
cubes. 

Jai cherché à déterminer le mode d’action de ces subs- 
tances immunisantes. Les solutions actives ont été soumises 
A des traitements variés, de manière à éliminer successivement 
une partie de leurs éléments constituants: traitement par les 
acides, par les alcalis, par la chaleur è 0° mia 709) a 1008, 
A 130°, essais de filtration, etc. Ces expériences sont très 
délicates parce qu'après avoir séparé de la solution primitive 
un ou plusieurs de ses éléments, il est indispensable d’entre- 
prendre, avant d’aboutir à une conclusion pratique, une longue 
série d’expériences thérapeutiques. 

Ces expériences m’ont démontré: 1° que ces colloides 
organiques sont absolument inoffensifs et ne provoquent 
jamais à la dose indiquée les accidents d’intolérance ou 
d’anaphylaxie ; 2° que les substances actives sont partiellement 
précipitables par la chaleur et par les acides. 

L’examen de ces solutions à l’ultra-microscope de SGISMONDY 
fait au Collège de France, dans le laboratoire du Professeur 
Francors Frank, avec le gracieux concours de Mlle CHEvROTON, 
a démontré qu'il s'agissait de solutions colloidales organiques 


très riches. 
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Jai étudié le processus thérapeutique en faisant l’analyse 
quantitative et qualitative des éléments figurés du sang et en 
déterminant l’index opsonique, c'est-à-dire le pouvoir phago- 
cytaire du sérum sanguin. 

Les résultats de ces expériences ont été constants. Ces 
colloides organiques sont doués du pouvoir de stimuler l'action 
des phagocytes. L’introduction d’une infime quantité de ces 
colloides phagogènes dans les humeurs de l'homme et des 
vertébrés-stimule la phagocytose avec une telle intensité, que 
20 ou 830 minutes après l’ingestion buccale d’une quantité 
appropriée de la solution active, l'action thérapeutique com- 
mence à se produire. 

En quoi consiste cette action thérapeutique? L’analyse du 
sang et l’étude du processus de défense cellulaire nous en 
donne la clé: la substance plragogene traverse l’estomac, elle 
est absorbée par l’intestin, pénètre dans le torrent circulatoire 
et stimule instantanément les phagocytes, qui accourent en 
masse au siège de l’infection, absorbent et détruisent microbes 
et toxines. Et tout ce processus s'est réalisé en moins d'une 
heure! Cette rapidité d’action peut paraître extraordinaire : 
les faits sont là et chacun de nous a mille occasions d’éprouver, 
à la moindre infection microbienne, les effets remarquables 
de cette nouvelle thérapeutique. L’action des injections sous- 
cutanées et aussi rapide, mais plus violente, et peut s'accom- 
pagner d’une réaction locale et générale: cedème et rougeur 
locale, élévation de température jusqu'à 39° ou 40°. 

Jai étudié le processus phagocytaire sous l’objectif du 
microscope. La phagocytose est très rapide lorsque les phago- 
cytes sont convenablement sensibilisés ; elle est parfois presque 
instantanée. 

Les eftets thérapeutiques de ces colloides phagogènes se 
manifestent moins rapidement dans les affections chroniques 
que dans les cas aigus. La réaction favorable est cependant 
presque toujours si intense, que des infections graves et rebelles 
à toute la thérapeutique en usage peuvent céder en quelques 
heures à la médication phagogène. 

L’injection hypodermique des colloîdes phagogènes doit 
ètre employée concurremment à l’absorption buccale dans toutes 
les infections graves. 

La solution colloidale qui convient à la thérapeutique 
humaine est polyvalente contre la plupart des maladies infec- 
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tieuses de l'homme: elle porte le nom de «Mycolysine». Elle 
se prépare soit pour l’administration par la voie buccale, soit 
pour l’injection hypodermique. 

La solution colloidale polyvalente destinée à la médecine 
vétérinaire est différente de la précédente. Elle porte le nom 
de «Panphagine»: la Panphagine est polyvalente contre la 
plupart des maladies infectieuses des animaux. 

Elle est préparée, comme la «Mycolysine», pour l’ingestion 
par la voie buccale et pour l’injection hypodermique. 

La Panphagine, comme nous le verrons plus loin, a donné 
entre les mains de M. Lavine, vétérinaire à Neuilly, des ré- 
sultats remarquables dans la maladie des jeunes chiens, dans 
la pneumonie contagieuse et la stomatite gangreneuse des 
chiens, dans la gourme et dans la pneumonie du cheval. 


x 


L’action thérapeutique de ces colloides phagogènes contre 
certaines maladies infectieuses à microbe inconnu ou très 
difficilement cultivable m’a conduit è combiner avec ces so- 
lutions des substances immunisantes provenant de bouillons 
de culture de microbes pathogènes bien déterminés ou bien 
d’extraits solubles de cellules microbiennes desséchées et 
porphyrisées. 

C'est ainsi que j'ai modifié mon traitement primitif du 
cancer, qui comprenait des injections successives de toxines 
atténuées et d'une émulsion de toxines et de cellules de micro- 
coccus neoformans tuées par la chaleur. 

Jai combiné à mon premier traitement la médication 
phagogeène, de manière à mieux préparer le malade è l’élabo- 
ration de substances immunisantes. Les injections se font par 
série de 3 tubes: 10 colloide phagogène, 2° toxines atté- 
nuées, 3° émulsion de toxines et de microbes tués par la 
chaleur. 

La sensibilisation des phagocytes par les colloides pha- 
gogènes m'a permis de réduire chaque injection au 1/5 et 
meme dans certains cas au 1/10 des doses primitives. 

Jexposerai dans une autre communication les résultats 
de ma méthode de vaccination antinéoplasique. 

Cette combinaison de la thérapeutique phagogène et d’une 
vaccination microbienne doit nous arrèter quelques instants. 


XVI Congrès I. M. — 5° Section. 31 
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C'est, en effet, une méthode thérapeutique nouvelle: les injec- 
tions de colloides phagogènes, répétées à des intervalles' con- 
venables, stimulent les phagocytes et les préparent à recevoir 
les toxines et les cellules microbiennes, contre lesquelles ils 
acquièrent bientòt une activité spéciale. C'est cette hyperpha- 
gocytose qui réalise l’état d’immunité. 

Les résultats favorables de cette méthode dans le traite- 
ment du cancer m'ont engagé à l’appliquer au traitement de 
la tuberculose chez l'homme. 

Jai fait traiter depuis huit mois un certain nombre de tuber- 
culeux par des injections alternatives d’un colloide phagogène 
approprié et d’une solution phagogène combinée avec une 
très faible quantité de tuberculine : l'action du liquide phago- 
gène prépare les phagocytes à recevoir la tuberculine et pro- 
duit en général une réaction favorable, méme chez les tuber- 
culeux fébricitants et hémoptysiques. Cette solution colloidale 
phagogène antituberculeuse a été employée depuis novembre 
1908 chez un certain nombre de malades par le D" Coni, de 
Paris. Je vous ferai part dans quelques instants des résultats 
obtenus. 

Jai en préparation d'autres liquides immunisants, qui 
consistent également dans la combinaison de certains colloides 
phagogènes et de divers vaccins microbiens. 

Cette méthode ouvre une voie nouvelle à la thérapeutique 
bactérienne, à laquelle elle paraît devoir donner une extension 
considérable. 

N’est-ce pas une méthode éminemment rationnelle, que de 
provoquer une hyperphagocytose énergique au moment méme 
où les phagocytes vont recevoir les toxines et les cellules 
microbiennes qu'il leur faut englober et digérer pour produire 
l’immunité. 

Les colloides phagogènes provoquent la suractivité des 
phagocytes et confèrent au sujet un certain degré d’immunité 
générale, que l’injection des toxines des cellules  micro- 
biennes d’un virus bien déterminé tend à rendre spécifique. 

Les colloides phagogènes à eux seuls suffisent déjà pour 
entretenir l’organisme dans un état de paix armée et pour le 
tenir prét à détruire immédiatement la plupart des germes 
infectieux. C'est le résultat qui est obtenu en quelques heures 
par l’ingestion de la Mycolysine. 

La Mycolysine suffit dans la plupart des cas à prévenir 
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linfection. Ou peut affirmer dès aujourd’hui que l'usage ra- 
tionnel de la Mycolysine a pour conséquence, chez l'homme, 
la disparition de la plupart des maladies aigués des voies res- 
piratoires et des voies digestives. 


OBSERVATIONS CLINIQUES 


Je vais résumer: 

1° les observations de traitement des maladies infectieuses 
chez l'homme et chez les animaux par la médication phago- 
gène polyvalente; 

2° les résultats obtenus par la combinaison de la médi- 
cation phagogène et d’un vaccin microbien spécifique dans 
des maladies infectieuses bien déterminées, notamment le 
cancer et la tuberculose. 


TRAITEMENT DES AFFECTIONS AIGUES CHEZ L'HOMME PAR LA 
MYCOLYSINE 


(Ingestion buccale et voie hypodermique) 


La Mycolysine a été employée depuis un an chez plusieurs 
centaines de malades et dans des affections très diverses. 
L’analyse du sang a été faite chez un grand nombre d’entre 
«eux aussi bien par la numération des hématies et des leu- 
‘cocytes, que par la détermination de l’index opsonique ou 
phagocytaire du sérum vis-à-vis du microbe pathogène. 

Je vais résumer les effets généraux de la Mycolysine, et 
je résumerai les observations qui comportent un intérét  par- 
ticulier. 

Effets généraux de la Mycolysine. L’absorption buccale 
de 2 et 3 cuillerées à soupe produit presque toujours au bout 
‘de quelques heures une sensation de vigueur très nette. La 
‘fatigue disparaît et les personnes d’un tempérament triste et 
nonchalant accusent presque sans exception une animation 
inaccoutumée et une tendance à la gaieté. Ces effets, aussi 
extraordinaires qu’ils puissent paraître, ont été constatés par 
un nombre tel de personnes, qu'il est impossible d’en nier 
l’existence. L'’usage de la Mycolysine pendant quelque temps 
fait disparaître également la tendance è la migraine et les 
personnes qui s'y soumettent se voient prémunies contre la 
plupart des affections aigués des voies respiratoires. Cet état 
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d'immunité préventive générale porte également ses effets sur 
la muqueuse gastro-intestinale. L’amélioration de l’entérite 
chronique est habituelle. L’usage fréquent de la Mycolysine 
entretient l’organisme dans un état de défense perpétuelle. 
L'hyperphagocytose produite par ce colloide détruit au fur et 
à mesure de leur production les toxines intestinales. La My- 
colysine fait disparaître toutes les petites infections et les 
auto-intoxications latentes qui détériorent insensiblement l’or- 
ganisme humain et qui sont autant que les maladies véritables 
des causes de vieillissement prématuré. 

Si l'on considère que l’emploi de la Mycolysine suffit 
pour prévenir la presque totalité des maladies infectieuses des 
voies respiratoires et une partie de celles du tube digestif; 
et, si lon ajoute d’autre part les résultats thérapeutiques ob- 
tenus dans les maladies aigués, on concluera que ce nouvel 
agent thérapeutique doit étre capable, à lui seul, de prolonger 
trés sensiblement la durée moyenne de la vie humaine. 

Nous allons étudier les effets de la Mycolysine dans des 
cas de maladie confirmée. 

1 herapeutique des maladies infectieuses. Je ne bai 
pas le résumé des résultats obtenus dans les infections è 
staphylocoque, parce que ces résultats sont obtenus également 
par l’administration de la Staphylase qui est le véritable spéci- 
fique de ces infections: guérison rapide de l’acné, du furonele, 
de l’anthrax méme chez ti diabeliquesi résolution de l’ostéo- 
myélite infectieuse, etc. 

Les résultats du traitement par la Mycolysine sont parti- 
culièrement remarquables dans toute une série d’infections 
où la thérapeutique était encore à peu près impuissante. Les 
observations sur lesquelles j'insisterai le plus sont des infec- 
tions mixtes où existait presque toujours le streptocoque, des 
cas de scarlatine et de varicelle, et notamment l'arthrite blen- 
norragique où les injections de Mycolysine constituent actuel- 
lement le seul traitement efficace; enfin, une observation re- 
marquable de méningite cérébro-spinale. 

Angines infectieuses. Les observations d’angines infec- 
tieuses avec polymicrobisme sont au nombre de 12. Presque 
toutes étaient accompagnées d’un état grippal grave avec 
grande élévation de température et adénopathie cervicale. Un 
de ces cas était compliqué d’oedème aigu du larynx qui faillit 
nécessiter la trachéotomie; il s’agissait, dans un autre cas, 





ii 
3 


Action de cextaing colloides otganiques su la phagocytose 481 


d'une laryngite subaigué à répétition qui avait résisté à tous 
les traitements en usage; chez un autre malade, d’une otite 
moyenne avec saillie de la membrane du tympan et enfin chez un 
jeune homme de 21 ans, d’une angine gangréneuse de VinceNT 
où s'est éliminée une grande partie de la loge amygdalienne. 
Ces malades ont absorbé de 4 à 8 cuillerées à soupe de My- 
colysine par 24 heures. Lorsque les symptòmes étaient très 
graves, ils ont recu en outre une ou deux injections de 1 
ou 2 cc. 

Il convient d’ajouter 2 observations de pharyngite phleg- 
moneuse avec état général grave, dysphagie, troubles laryngés 
et contracture de la machoire datant de 2 à 3 semaines et 
qui ont cédé en 24 ou 48 heures, lun à une seule, l’autre à 
deux injections de Mycolysine. 

Il en est de méme des accidents inflammatoires de la 
dent de sagesse, qui sont souvent rebelles à toute théra- 
peutique. 

Adenites infectieuses. Deux malades se sont présentés 
avec des adénites infectieuses parotidienne et cervicale d’un 
diamètre de 10 cm environ et avec saillie de 3 à 4 cm. Chez 
le premier de ces malades, la résolution est survenue après 
3 injections. Chez le second, où cette masse énorme existait 
depuis 3 mois et avait été considérée comme un cancer, la 
résolution complète fut obtenue en 3 semaines, au bout de 5 
injections. Dans un autre cas, le traitement détermina la gué- 
rison rapide d'un phlegmon ligneux du cou à évolution subaigué 
(maladie de RecLUS). 

Broncho-pneumonie, bronchite capillaire post-operatoire 
et pneumonie franche. Dans ces affections, il faut agir aussi 
vite que possible par la voie hypodermique. 

Trois malades de 47, 65 et 69 ans, opérés sur le larynx 
ou sur la cavité buccale ont été guéris rapidement de cette 
forme de broncho-pneumonie disséminée post-opératoire, qui 
est si rapidement mortelle. Il en a été de méme d’une femme 
de 50 ans, atteinte deux jours après une hystérectomie ab- 
dominale de broncho-pneumonie avec 39%,5 et tendance è la 
cyanose; et d'un malade de 55 ans, cardiaque, et opéré ir 
extremis d'un gros kyste hydatique suppuré du foie, qui fut 
atteint au bout de 3 jours d'une bronchite capillaire foudro- 
yante avec cyanose. Les effets du traitement furent chez lui 
très rapides. 
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Je citerai particulièrement parmi les observations de pneu- 
monie, celle d’un jeune homme de 22 ans, atteint de pneumonie, 
franche à la suite d'une angine et traité le quatrième jour. 
La température tomba en 2 heures de 39° à 37°,6. Elle re- 
monta le soir à 39°: cette élévation thermique est une réac- 
tion assez habituelle de l’injection. Le lendemain matin il y 
avait 36°,7. Une seconde injection fut suivie d’une réaction 
légère, 38°,4 et la température retomba définitivement aux en- 
virons de 37°. Cette observation typique a été prise par le 
docteur Bonneroy, de Cherbourg. 

Phlegmons sous-phreniques et suppuration pelovienne.. 
Dans un cas d’abcès sous-phrénique et dans 2 cas de salpyn- 
gite suppurée compliquée d’accidents généraux graves, la 
Mycolysine a amélioré rapidement l’état général et a permis 
d'obtenir la résolution rapide par une simple incision. Un 
autre cas de salpyngite aigué avec symptOmes alarmants s'est. 
terminé par résolution, après 3 jours de traitement par la voie 
buccale. | 

Infection puerperale. Mme. X....., 22 ans, après une. 
fausse couche de 5 mois, fut atteinte  d’infection puerpérale 
grave avec température de 41°. Agitation, délire. Une. seule 
injection de 5 cc. de Mycolysine a suffi pour faire tomber la: 
température en moins de 24 heures. L’infection a été complè- 
tement jugulée. 

Lymphangite infectieuse de la jambe à forme erysipe- 
lateuse chez un enfant. Le jeune S..., àgé de 8 ans, se 
présente à la clinique avec un cedème inflammatoire considé- 
rable de la jambe; il paraît se produire un phlegmon profond 
peut-étre périostique. La température est élevée. Résolution en, 
48 heures après ingestion journalière de 4 cuillerées à soupe. 
de Mycolysine. 

Arthrite blennorragique La première observation fut celle 
d’une jeune femme de 25 ans atteinte, le 30 juillet 1908, d’une 
arthrite blennorragique subaigué avec température de 40°. Cette 
affection fut traitée par l’aspirine et la glace, puis par les vésica- 
toires, les pointes de feu, la compression, etc. Le 20 sep- 
tembre, la température oscillait encore entre 38° et 39°. Je 
fus consulté le 23 septembre par le docteur Coni au sujet. 
d’une arthrotomie. Les injections de Mycolysine furent com.-. 
mencées le 24 septembre. On en fit une seconde le 25. La 
température tomba le soir à 37°,2. Trois autres injections. 
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furent faites le ler, le 5 et le 10 octobre. Le genou, qui avait 
6 à 7 cm de circonférence de plus que du còté sain, reprit 
rapidement son volume normal et commenca à fléchir sans 
douleur. Le docteur Coni fit encore jusqu'au 2 novembre 6 
injections. A la fin de novembre, la guérison était complete 
et la malade se promenait à bicyclette. 

Jai cité celte observation in exfenso parce que le cas 
était particulièrement grave; cette arthrite semblait devoir se 
terminer par l’ankylose ou l’impotence du membre. 

On obtient des résultats beaucoup plus rapides si l’on 
commence le traitement tout au début de l’affection. La réso- 
lution rapide des masses inflammatoires est la preuve du pou- 
voir phagogène extraordinaire de la Mycolysine. Voici une de 
ces observations: 

Un jeune homme me fut adressé avec arthrite blennorra- 
gique aigué du genou gauche au 8€ jour. Température oscil- 
lant de 38°5 à 38°9. Gonflement local énorme. Résolution 


‘rapide à la suite de deux injections sous-cutanées de Myco- 


lysine. Guépison complète 8 jours après la première injection. 

Varicelle et Scarlatine. Les cas de varicelle sont au 
nombre de cing: 1° Enfant de 3 ans atteint de varicelle è 
forme ulcéreuse avec éruption sur la muqueuse linguale ; 2° en- 
fant de 3 ans, varicelle ulcéreuse avec stomatite ulcéro-mem- 
braneuse et eczéma impétigineux de la face; 3° enfant de 5 
ans 1/2, varicelle discrète avec température de ‘40° ; 4° enfant 
de 3 ans, varicelle compliquée de broncho-pneumonie ; 5° en- 
fant de 4 ans 1/2, atteint de varicelle pendant la convales- 
cence d’une scarlatine ; larges plaquards confluents sur la peau ; 
éruption sur la muqueuse génienne; température de 40°. 
L’enfant, tombé malade le 7, prend de la Mycolysine jusqu’au 


25. On cesse le traitement; le 30, il se forme des abcès sous- 


cutanés multiples à pus verdatre, on en incise trois; la Mvy- 
colysine est administrée de nouveau le 5; les abcès incisés 
se cicatrisent rapidement et il ne s'en forme plus de nou- 
veaux. Guérison le 14. Tous ces cas ont évolué très sim- 
plement et les complications se sont terminées par une réso- 
lution rapide. 

Les observations de scarlatine sont au nombre de 100. 
Elles se décomposent ainsi: après avoir relevé la statistique 
de 60 cas de scarlatine banale, qui ont donné comme com- 
plications suppurées (adenite, otite, mastoidite) 12 cas, soit 
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20 0/0, les 60 cas suivants ont été traités par la Mycolysine: 
une cuillerée à soupe matin et soir; complications: une otite 
légère et une mastoidite suppurée bénigne ; soit 3,3 0/0. Tou- 
tes les angines ont guéri très rapidement chez ces enfants. 
Pour compléter le contròle de 60 premiers cas, non traités 
par la Mycolysine et qui ont donné 20 0/0 de complications 
sérieuses, on a relevé la statistique des 60 cas qui ont immé- 
diatement suivi la série traitée par la Mycolysine. Ces 60 cas 
ont donné comme complications 3 otites suppurées et 9 adéno- 
pathies suppurées, soit 18 0/0. 

La différence est donc d’environ 15 0/0 en faveur du trai- 
tement par la Mycolysine. 

Ces résultats acquis, le traitement a été institué dans 
40 cas où la gravité de l’état général et les complications 
immédiates faisaient craindre un pronostic facheux. Je citerai 
les principales de ces observations: 

3 de ces enfants étaient agés de 19 mois, de 20 mois et 
de 28 mois; le premier avait une tumeur blanche du genou. 
Malgré leur bas age, l’infection évolua sans gravité. Parmi les 
37 autres cas, nous relevons: 6 cas d’angine pseudo-membra- 
neuse ; un cas d'angine gangréneuse de Vincent; 8 cas d’an- 
gine grave avec herpès inguino-crural on labio-gingival; un 
cas d’angine grave avec otite moyenne (résolution); 3 cas 
d'adénopathie rétromaxillaire considérable (résolution); 8 cas 
d’érythème infectieux secondaire, avec symptòomes généraux 
graves; deux de ces enfants venaient d’étre opérés l'un de 
hernie, l’autre d’appendicite ; un troisième était atteint de tu- 
berculose et de malade d’Appison. Nous devons noter encore 
un syphilitique héréditaire atteint de bronchopneumonie grave 
(résolution); un cas de néphrite hémorragique datant de trois 
semaines; l'hématurie cessa après deux injections de Myco- 
lysine; convalescence rapide. Notons encore 3 cas de rhuma- 
tisme articulaire franc et de rhumatisme infectieux; 1 cas 
d’hémoglobinurie à l’àage de 7 ans (résolution). Un autre en- 
fant, àgé de 8 ans, atteint d’otite droite et de mastoidite, pré- 
senta de la thrombose des sinus avec exophtalmie et état 
comateux. Une seule injection de Mycolysine fit disparaître 
les accidents en quelques heures. 

Nous avons à citer enfin 2 cas de diphtérie grave chez 
des scarlatineux. Le premier, 13 ans 1/2, arriva au 20° jour 
de la scarlatine; son frère était mort huit jours auparavant 
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de la diphtérie. Cet enfant était atteint aussi de stomatite et 
d’'amygdalite gangréneuse. Il recut du sérum de Roux contre 
la diphtérie et de la Mycolysine contre les infections secon- 
daires. Guérison rapide. 

Le second enfant àgé de quatre ans, atteint de scarlatine 
aigué et de diphtérie, est arrivé dans un état désespéré: dé- 
lire, jetage nasal, stomatite ulcéro-membraneuse, grosse adéno- 
pathie cervicale. Traitement: sérum de Roux contre la diph- 
térie et injections de Mycolysine contre les infections secon- 
daires. Guérison. 

Ces deux derniers cas sont très intéressants parce que 
les cas antérieurs de scarlatine compliquée de diphtérie, après 
avoir été ameéliorés par le sérum de Roux, avaient tous suc- 
combé à l’infection secondaire. La Mycolysine, en activant 
la phagocytose, a augmenté la rapidité d’action du sérum de 
Roux en méme temps qu'elle a jugulé les infections secon- 
daires. 

Il sera facile de multiplier les observations en adminis- 
trant la Mycolysine soit par la bouche, soit par la voie hypo- 
dermique, dans les maladies infectieuses les plus variées. 
Celles que je viens de résumer suffisent déjà pour démontrer 
que cette solution colloidale phagogène est dorénavant une 
des ressources les plus précieuses pour la thérapeutique hu- 
maine. 


M ening ite cerebro-spinale. — Méningite cérébro-spinale à pneumo- 
coques à forme prolongée. — Etat genéral grave. Coma. — Accidents car- 
diaques. — Injections de Mycolysine. — Guérison rapide. 


Je cite cette observation in exfenso en raison de son 
importance : 

Mme G. B., 39 ans, a été atteinte le 8 avril d'accidents 
infectieux avec diarrhée, céphalée frontale persistante, nausées 
et vomissements. Elle demeura plus de deux heures dans le 
coma. Cet état s'amenda légèrement, mais la malade continua 
à présenter des accidents cérébraux; elle ne supportait aucun 
aliment; la température oscillait du matin au soir entre 37°2 
et 40°. 

Elle entra à la fin d’avril è l’hépital Lariboisière, d'où 
elle sortit au bout de 17 jours très amaigrie. La fièvre vespé- 
rale variait de 39° à 40°. La céphalée était persistante. Les 
Drs BarpuLfe et DaincourRT me prièrent d’examiner la malade 
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pour juger si la craniectomie était nécessaire. Je la fis entrer 
à ma clinique le 27 juin. Une ponction lombaire donna un 
liquide  louche avec. hypertension. A l’'examen microscopique, 
beaucoup de leucocytes avec pneumocoques intracellulaires, 
colorables par la méthode de Gram. 

Diagnostic: Méningite cérébro-spinale prolongée, à pneu- 
mocoques. Le pouls était très irrégulier. Il y avait de la photo- 
phobie, du nystagmus, de l'inégalité pupillaire, des vomis- 
sements. Signe de KeRrNIG des deux còtés. 

Traitement: Injection sous-cutanee de 2 cc. de Mycoly- 
sine deux jours de suite. Amélioration immédiate. Disparition 
de tous les symptòmes au bout de 48 heures. La malade 
commenga à s’'alimenter. La Mycolysine est administrée par 
la voie buccale. Le 30 juin une deuxième ponction rachidienne 
donne un liquide clair, un peu de lymphocytes; le 4 juillet la 
malade commence à se lever, étant en pleine convalescence. 
Guérison complète. 

L’injection sous-cutanée de Mycolysine a été suivie d’un 
effet thérapeutique aussi rapide que l’injection intra-rachidienne 
des sérums antiméningococciques, dont la spécificité est d’ail- 
leurs très contestable. 


TRAITEMENT DES MALADIES INFECTIEUSES CHEZ LES ANIMAUX PAR 
LA PANPHAGINE 


Les observations qui suivent comprennent, presque ex- 
clusivement, des cas traités par les injections hypodermiques. 
chez le chien et chez le cheval. Tous ces cas étaient graves,' 
notamment la plupart des cas de pneumonie chez le cheval. 

Un certain nombre de chiens dont je n'ai pas réuni ici 
les observations ont été traités par la voie buccale: je n'ai 
pas cru devoir citer ces cas parce qu’ils étaient moins gra- 
ves. Tous ont été favorables et démontrent que chez les jeu-, 
nes chiens l’administration de la Panphagine par la voie buc- 
cale suffit pour prévenir la maladie du jeune age ou pour 
entraver son évolution à l’apparition des premiers symptòmes. 

Maladies infectieuses du chien. Les cas de maladies du 
jeune fige à forme grave qui ont été traités par les injections 
hypodermiques de Panphagine sont au nombre de 54. 

Ce chiffre comprend d’abord 11 cas de broncho-pneu- 
monie, 7 cas de pneumonie compliquée d’éruption cutanée 
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polymorphe, 3 cas de maladie du jeune age A forme ménin- 
gée et paralytique et 1 cas de stomatite aphteuse et gangré- 
neuse, tous suivis de guérison rapide après un nombre d’in- 
jections variant de 1 à 3. La quantité injectée a varié, suivant 
le poids.du chien, de là 5 cc, 

Nous avons à ajouter à ces 22 cas une épidémie de 
broncho-pneumonie infectieuse avec éruptions cutanées, jetage, 
accidents méningés ou paralytiques, qui sévit avec une grande 
intensité sur un chenil de chasse à courre. 

12 chien étaient presque mourants au commencement du, 
traitement: 5 sont morts; 1 a été abattu, peut-ètre trop pré- 
maturément, parce qu'il restait paralysé ; les 6 autres ont guéri 
en quelques jours. 20 autres chiens, qui ont été traités dès 
l’apparition de la maladie, ont guéri rapidement. 

11 chiens, enfin, ont été traités pour des maladies infec- 
tieuses de l’àge adulte: 2 cas de stomatite aphteuse et gan- 
gréneuse, 6 cas de gastro-entérite grave, 3 cas de broncho-, 
pneumonie. Ces 11 observations ont été favorables. 

Les injections ont été faites sous la peau de la région thora- 
cique latérale. 


Maladies infectieuses du cheval. Traitement de la pneumonie. 


Les chevaux ont été traités exclusivement par les injec- 
tions sous-cutanées, à la dose de 30 à 50 cc. Elles se font 
sous la peau de l’encolure, par quantités de 5 à 10 cc. au 
maximum. Il a été très difficile de préparer pour le cheval un 
liquide injectable qui ne donne pas d’abcès ni de gros en- 
gorgements. Les abcès qui peuvent se produire à la suite des 
injections de Panphagine sont aseptiques et sans gravité ; il 
n’en est pas moins préférable de les éviter. 

Les observations chez le cheval sont au nombre de 383; 
elles ont été recueillies par M. Lavicne, vétérinaire à Neuilly- 
sur-Seine. Toutes se rapportent à des cas de pneumonie ou 
de broncho-pneumonie avec élévation thermique initiale entre 
40° et 41°,4. Dans 8 cas, il y avait complication d’angine 
gourmeuse. L’amélioration s'est produite dans tous ces cas 
après une première injection de 30 à 50 ce. quil n'a pas été 
utile de renouveler. La température est retombée au bout de 
3 à 5 jours à 37° et presque tous les animaux ont été remis 
en service au courant de la deuxième semaine. Un seul cheval 
est mort: il était atteint de pleurésie avant le début du trai- 
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tement. On sait combien la pleurésie est grave chez le che- 
val, où les deux plèvres communiquent. 

La pneumonie par elle-méme comporte, chez le cheval, 
une mortalité assez considérable et le rend indisponible pen- 
dant quatre semaines environ. La durée de la DIRETE, traltée 
par la Panphagine, a varié de 8 à 14 jours. 


Traitement de la gourme. 


Les expériences faites sur des chevaux gourmeux ont 
donné des résultats très favorables; ces expériences seront 
reprises. Le jetage et la broncho-pneumonie se .sont rapide- 
ment améliorés, ainsi que l’état général, et les abcès incisés 
se sont cicatrisés très vite. Mais ces expériences ont été 
interrompues parce que le liquide phagogène alors employé 
possédait chez le cheval une action phlogogène trop accentuée. 

Des expériences seront faites, dès que l’occasion se pré- 
sentera, sur les maladies infectieuses des autres animaux 
domestiques. 

Un seul oiseau a été traité: il s'agissait d’un pigeon 
voyageur atteint de la maladie du jeune age et déjà presque 
mourant. Le Dr Coni, auquel il appartenait, lui injecta à 
deux reprises cinq gouttes de solution phagogène. La guérison 
fut rapide. 

Les observations favorables chez les animaux dépassent 
done de beaucoup la centaine, si l'on ajoute aux chiffres ci- 
dessus les observations de l’épidémie de gourme, où le trai- 


tement n’a pas été poursuivi aussi longtemps que je l’aurais 
désiré. 


= 


COMBINAISON DE LA MÉTHODE PHAGOGÉENE ET D'UNE VACCINATION 
SPÉCIFIQUE 


Jai déjà signalé que les premiers résultats des injections 
de colloides phagogènes dans un grand nombre de maladies 
infectieuses m’avaient engagé à combiner l’injection de ces li- 
quides et des deux vaccins, composés l’un de toxines, l’autre 
de toxines et de microbes morts, que j'emploie depuis l'année 
1901 dans le cancer. 

Jexposerai dans une autre communication les résultats que 

m'a donnés la combinaison des injections phagogènes et de la 
vaccination anti-néoplasique. 
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Ces résultats mont engagé à suivre la méme méthode pour 
le traitement de la tuberculose. 


Traitement de la tuberculose. — Tuberculose pulmonaire. 


Les malades ont été traités par les injections alternatives 
d'un liquide phagogène approprié et d’un colloide combiné à 
une très petite quantité de tuberculine. La plupart de ces 
malades (tous des tuberculeux pulmonaires) ont été traités 
par le D' Comit. Jai suivi moi-méme une coxalgie au début 
et une arthrite tuberculeuse du pied, cette dernière traitée 
par le D" Rover, et qui ont été rapidement améliorées. Le 
D' ConiL a traité également avec succès un cas d’adénite 
cervicale volumineuse. 

Les observations de tuberculose pulmonaire comprennent 
18 cas de tuberculose au 2° degré (ràles secs, matité, bacil- 
les), 15 cas de tuberculose au 3 degré (rales humides et 
ramollissement) et 3 cas de tuberculose au 4° degré (état ca- 
| chectique, cavernes). Tous ces malades ont été choisis parmi 
des cas graves ; il s'agissait de personnes de condition moyenne 
et qui étaient obligées de travailler pour vivre. 

Sur les 18 cas de tuberculose au 2° degré, 2 malades, 
qui étaient cachectiques au début du traitement ont succombé 
au bout de quelques temps, 7 ont trouvé une amélioration 
rapide; le traitement date chez ces malades de cinq mois et 
de quatre mois et demi chez 3 d’entre eux, de plus de trois 
mois chez les autres. Ces 7 malades ont demandé d’eux-mémes 
à reprendre leur travail; le nombre des injections a élé res- 
pectivement de 13, 14, 14, 17, 19, 34 et 42. Les injections ont 
6t6 faites, au début, deux fois par semaine et, au bout de 
quelques semaines, tous les cinq jours. Les 9 autres cas se 
sont sensiblement améliorés: la plupart de ces malades avaient 
interrompu leur travail depuis longtemps. Ces observations 
ont été contròlées par plusieurs confrères et les malades peu- 
vent étre examinés par les médecins qui en feront la demande. 

Des 15 cas de tuberculose au 3€ degré, 7 ont succombé 
après une amélioration momentanée. Il s'agissait, sans excep- 
tion, de cas graves avec lésions étendues ; 8 sont achuellement 
très améliorés; chez 4 de ces derniers, notamment, l’état local 
et l’état général se sont considérablement modifiés. 

Parmi les tuberculeux au 4° degré, au nombre de trois, 
tous en très mauvais état au début du traitement et atteints 
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de cavernes, on compte une mort et deux améliorations très 
sensibles. 

Le traitement de la tuberculose par la méthode phagogène 
paraît donc devoir étre étudié plus amplement. J'ai cru devoir 
signaler ces premières observations parce qu’elles m’ont paru 
ssallenigni dignes d’intérét. 

Il est è remarquer que ce traitement a donné des résul- 
tats satisfaisants chez des malades fébricitants et atteints 
d’hémoptysies répétées. Ces observations seront continuées. 


Adénite inguinale de nature tuberculeuse probable. Resolution. 


Un jeune homme de 15 ans atteint de tuberculose pul- 
monaire au début et d’adénite inguinale volumineuse sans 
porte d’entrée apparente, a été amélioré rapidement par les 
injections. L’adénite disparut au bout de quelques semaines. 
Ce malade a regu 24 injections. 

Je dois observer que le diagnostic de tuberculose des gan- 
glions inguinaux, bien que très probable chez ce malade, n'est 
pas entièrement démontré. 


Coralgie à la première période. Guérison. 


Fillette de 4 ans, présentant depuis quelques semaines 
tous les signes de la coxalgie à la première période. Immo- 
bilisation dans la position horizontale sans appareil. Injections 
toutes les semaines. Guérison complète au bout de quatre 
mois. La guérison se maintient depuis un an. 


Arthrite tuberculeuse perimalléolaire. Resolution. 


Mme X..., agée de 36 ans, présente des antécédents de 
tuberculose osseuse. Elle souffre depuis plusieurs semaines 
d'un gonflement douloureux au niveau de l’articulation tibio- 
tarsienne. Il s’agit d'une tumeur blanche au début, ou tout 
au moins d'une lésion bacillaire périmalléolaire. La cuti-réac- 
tion de la tuberculose donne un résultat très positif. Le 
Dr. Rover fait chaque semaine deux injections alternantes: 
lune de liquide phagogène, l’autre d’un colloide combiné è la 
tuberculine ; au bout de quatre semaines, la douleur locale 
et le gonflement ont disparu. 
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Des injections intra-rachidiennes d’électro- 
mercurol! dans le tabès et les méningo- 
myélites chroniques. 


Par le Professeur CARRIEU (Montpellier). 


Il était tout naturel, qu’ayant eu d’excellents résultats 
dans les cas de méningites typhiques traitées par les 
injections intra-rachidiennes de métaux colloidaux*, nous 
ayons eu la pensée d'’injecter l’électro-mercurol dans le canal 
rachidien, chez des malades atteints de lésions médullaires 
d'origine syphilitique. 

Ce sont les résultats de cette médication que nous venons 
soumettre au Congrès. 

Dès 1907, nous avons injecté cinq centimètres cubes d’une 
solution de mercure colloidal chez un individu atteint de 
méningo-encéphalite diffuse syphilitique, mais les accidents 
qui survinrent et que nous imputàmes à une mauvaise pré- 
paralion du médicament, nous firent demander à la maison 
Cin de nous fournir de l’électro-mercurol stabilisé. 

C'est cette solution que nous avons employée dès qu'elle 
nous a été gracieusement adressée. 

Notre première observation concerne un ataxique arrivé 
à la dernière période de l’impotence, incapable de marcher, 
soit avec des béquilles, soit soutenu par deux aides, tellement 
les mouvements des jambes étaient incoordonnés. 

Cette observation a déjà été publiée en partie par nos 
élèves MM. les Drs Bousquer et Roger (Revue de Médecine, 
avril 1909). Nous la reproduisons en la complétant et la 


rectifiant sur certains points. 

OBSERV. I. — Tabès. Injections intra-rachidiennes d'électro-mer- 
curol. Amélioration très considérable. 

D. E., vingt-neuf ans, employé. Entre le 30 décembre 1907 dans 
le service de M. le Professeur Carrieu, salle Combal, N° 20. 

A vingt et un ans, syphilis incomplètement traitée pendant un an. 


1 De l’emploi des métaux colloidaux ‘électriques stabilisés dans 
les affections fébriles. (Presse médicale, 21 septembre 1907). 
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Il y a deux ans, douleurs fulgurantes survenant de loin en loin dans 
les membres inférieurs, sensation de constriction du thorax, lassitude 
générale et troubles de la miction: impossibilité de résister au besoin 
d’uriner. 

Depuis huit mois, le malade a eu plusieurs fois du dérobement 
des jambes avec sensation de vertige et instabilité dans l’obscurité. 

Dès ce moment, et malgré le traitement mercuriel intensif en in- 
Jections, la maladie s’aggrave et, quand le malade arrive dans nos 
salles, il ne peut plus marcher et ne quitte pas son lit. 

C'est un homme un peu amaigri, mais dont la force musculaire 
est parfaitement conservée. Les mouvements spontanés des membres 
inférieurs sont très ataxiques; soutenu par deux aides, le malade lance 
ses jJambes en avant avec violence, mais ne peut ni marcher ni se 
soutenir seul ; il a de l’hypotonie très marquée des muscles des mem- 
bres inférieurs. 

Réflexes rotulien et achilléen abolis: réflexe crémastérien aboli ; 
réflexe cutané abdominal conservé. 

Sensibilité superficielle conservée dans tous ses modes; sensi- 
bilité profonde très diminuée. 

Pas de troubles ataxiques des membres supérieurs. 

Inégalité pupillaire ; signe d’Argyll-Robertson. 

Lymphocytose très marquée du liquide céphalo-rachidien. 

Traitement : électrothérapie, rééducation. 

On juge inutile de tenter encore le traitement hydragyrique sui- 
vant les méthodes usuelles. | 

29 janv. 1908. L’état est toujours le méme. 

Ponction lombaire : on retire 12 centimètres cubes de liquide lim- 
pide, un peu hypertendu, que l’on remplace par 6 centimètres cubes 
d’électro-mercurol. Lymphocytes assez nombreux dans le liquide. Pen- 
dant les 2 jours qui suivent la ponction, douleurs fulgurantes très 
pénibles avec sensation de faiblesse dans les membres inférieurs. 
Quelques maux de téte et quelques vertiges. Un peu de fièvre qui os- 
cille pendant 4 jours entre 379,5 et 389,5 (axillaire). 

Tant que durent les douleurs, le malade ne peut se livrer à ses 
exercices de rééducation, mais dès qu'il peut les reprendre, les progrès 
sont beaucoup plus sensibles ; il a besoin d’étre encore soutenu, mais 
les mouvements des jambes pour la marche sont beaucoup plus ré- 
guliers. 

Les troubles urinaires sont combattus avec succès par les injec- 
tions épidurales de cocaine, répétées tous les 20 jours à peu près. 
(Formule de Sicard.) 

26 févr. Injection intra-rachidienne d’électro-mercurol, 5 centimètres 
cubes. Le malade éprouve pendant quelques jours, après la piqùre, des 
douleurs aux membres inférieurs sous forme d’élancements, qui se 
succèdent presque sans interruption. La température demeure entre 
379,5 et 38° pendant les 4 jours qui suivent l’injection. 

24 mars. Le malade ne perd presque plus ses urines, se tient mieux 
sur ses jambes et commertce à marcher avec des béquilles. 

15 mai. L’amélioration s’accentue puisque le malade peut marcher 
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sans béquilles, en s’appuyant simplement d’une main à une rampe, 
mais à condition que son regard ne quitte pas le sol. 

23 juin. Injection intra-rachidienne d’électro-mercurol, 3 centimètres 
cubes. Cette injection est suivie, comme les précédentes, de douleurs 
très fortes au bas de la colonne vertébrale et dans les membres in- 
férieurs. Léger mouvement fébrile. Les élancements sont si douloureux 
que l'on doit faire une piqùre de morphine. 

28 juin. La température s’est abaissée progressivement A 379, les 
douleurs ont disparu, le malade peut se lever et peu à peu marche 
beaucoup mieux. 

2 aoùt. Le malade, s’aidant de deux cannes, parcourt d’assez longs 
trajets dans l’hOòpital et descend méme les escaliers, pour se promener 
dans les jardins. 

2 sept. Revenu de faire une saison à Lamalou, le malade se trouve 
beaucoup mieux; il peut faire des promenades en ville avec deux 
cannes. 

15 déc. Quatrième injection intra-rachidienne de 3 centimètres cubes 
d'électro-mercurol. Liquide céphalo-rachidien clair avec légère lym- 
phocytose. L’injection est suivie, comme les précédentes, de fièvrc légère 
pendant 4 cu 5 jours et s'accompagne de douleurs dans les reins et 
les membres inférieurs, un peu de rétention d’urine. Mais les douleurs 
sont moins vives, et il n'y a ni nausées ni vomissements, à peine un 
peu de céphalée. 

Il ya nettement un effet favorable obtenu puisque, après la dispa- 
rition des phénomènes de réaction, les progrès du malade s'accentuent 
encore. Il peut se promener pendant une heure à une allure lente et 
avec une seule canne; ses yeux peuvent méme quitter le sol sans 
qu'il y ait danger de chute. 

Nous avons revu le malade dans le courant de cette année et 
l’amélioration a non seulement persisté, mais s’est méme accentuée. 

Il se promène en ville avec une seule canne, descend et monte les 
trottoirs sans trop de peine, évite les obstacles et peut en un mot se 
servir de ses membres inférieurs avec une telle aisance que, sans pro- 
noncer le mot de guérison, on peut bien dire que cette amélioration 
est certainement aussi surprenante que profonde. 


Ce résultat si encourageant nous a engagé à essayer des 
injections intra-rachidiennes d’électro-mercurol dans un autre 
cas de tabès arrivé à sa dernière période, quoique ne présen- 
tant pas une origine syphilitique bien démontrée. 


OBSERV. H.— Tabès. Injections intra-rachidiennes d'électro-mer- 
curol Amélioration très marquée. | 

M. E. 46 ans, entre à la salle Bichat, N° 8. le 21 mai 1908 pour 
paraplégie. Jamais de maladies antérieures. Pas de signes de syphilis. 
5 enfants dont deux en vie. Pas d’avortements. Ù 

Début de la maladie il y a cinq mois, par douleurs dans les reins, 
s’irradiant en ceinture à la base du thorax, fourmillemenis puis dou- 
leurs fulgurantes dans les membres inférieurs. 


; 32 
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Depuis 4 mois, les jJambes refusent tout service; la malade reste 
couchée dans son lit ou assise toute la journée sur une chaise. Pas de 
troubles digestifs mais mange peu. Urine deux ou trois fois la nuit, 
le besoin est impérieux ; perd quelquefois ses urines. 

La malade a beaucoup maigri depuis le début de sa maladie, elle 
est ratatinée, édentée, cachectique et présente l'aspect d'une vieille. 

Examen. Les mouvements des membres inférieurs sont possibles 
et assez énergiques ; mais les mouvements commandés ne sont exécutés 
qu@avec une grande incoordination, surtout si les yeux sont fermés. 
Les réflexes tendineux et cutanés sont complètement abolis. La sensi- 
bilité superficielle et profonde au contact et à la douleur est très di- 
minuée, surtout aux extrémités. Retard de la perception de 5 secondes 
au niveau des pieds. Notion de la position abolie. Pupilles en myosis, 
inégales, 0D> OG. Signe d'Argyll-Robertson très net. 

La malade est non seulement incapable de marcher, mais méme 
de se tenir deboul; les jambes se dérobent sous elle. 

Rien de particulier dans les autres organes. 

Traitement: électricité, massage. 

25 juill. Méme état d’impotence et d’incoordination. Les membres 
inférieurs tendent vers la contracture, surtout le gauche. 

13 aoùt. Ponction lombaire : 15 centimètres cubes de liquide clair; 
lymphocytes nombreux. Injection de 3 centimètres cubes d’électro- 
mercurol. Une heure après, douleurs vives, continues avec élancements 
dans les reins et les membres inférieurs; maux de téte, vertiges, vo- 
missements. Le soir 379,8. Pouls 110 au lieu de 72. 

23 aoùt. La malade a continué à avoir des nausées ou des vo- 
missements ainsi que des douleurs et de la fièvre pendant huit jours. 
Aujourd'hui, tous ces phénomènes ont disparu peu à peu et la malade 
se trouve mieux qu’avant l'injection. Elle remue plus facilement ses 
jambes, et se sent plus forte. 

2 sept. Exercices de marche. La malade se tient un peu sur ses 
jambes si on la soutient. Mais beaucoup d’ataxie si elle essaie de 
marcher. 

15 sept. Elle marche en s’appuyant sur les bras de deux aides. 

30 oct. Deuxième ponction lombaire : lymphoeytes moins nom - 
breux. Injection de 1 centimètre cube et demi d’électro-mercurol. 
Dans la soirée, douleurs dans les lombes et les jambes, maux de téte, 
nausées. Température 37°,7, mais phénomènes moins violents qu'après 
la première injection. 

7 nov. La malade, qui n’avait pas essayé de marcher depuis sa 
deuxième ponction, reprend aujourd’hui ses exercices et fait journelle- 
ment des progrès. 

15 déc. La malade marche assez bien avec deux béquilles. 

Troisièeme ponetion lombaire: 14 centimètres de liquide clair avec 
rares lymphocytes. Injections de 2 centimètres cubes d’éleetro-mercurol: 
nausées et vomissements, douleurs dans les reins, les jambes et la 
téte. La température atteint 389, 5 et le pouls 96, pour tomber ensuite 
peu à peu. . 

2 févr. La malade a repris ses exercices depuis quelques jours; 
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elle marche mieux, l’incoordination disparaît. Cependant, il reste au 
repos un certain degré de contracture du membre inférieur gauche. 

20 févr. Quatrième ponction lombaire avec injection de 2 centi- 
métres cubes d’électro-mercurol. Mémes phénomènes de réaction que 
“précédemment. Après huit jours de lit, les mouvements reviennent plus 
faciles ; la marche avec deux béquilles est plus aisée; la malade peut 
faire ainsi le tour de la salle. 

La malade sort le 2 avril 1909. 


Bien que l’amélioration n’ait pas été aussi prononcée et 
aussi complète que dans notre premier cas, elle n’en est pas 
moins certaine et manifeste. 

Notre troisièeme malade est un individu atteint de mé- 
ningo-myélite lombaire chronique, avec xanthochromie et 
coagulation spontanée du liquide céphalo-rachidien. 

Cette forme clinique, sur laquelle on a récemment appelé 
l’attention, mériterait une étude spéciale. Nous nous borne- 
rons à signaler son intérét, nous réservant d’insister sur les 
résultats obtenus dans ce type morbide par l’injection intra- 
rachidienne d’électro-mercurol. 

Si, dans ce cas, nous avons préféré l’emploi du mercure 
colloidal è tout autre agent thérapeutique, c'est que pour 
nous le mercure n’est pas seulement le spécifique de la sy- 
philis, mais qu'il agit aussi très efficacement comme résolutif 
dans tout processus tendant à une organisation conjonctive 
scléreuse. Or, ces méningo-myélites xanthochromiques rap- 
pellent assez les pachyméningites chroniques cérébrales avec 
formation de néomembranes vascularisées et d’adhérences 
cloisonnant plus ou moins la cavité rachidienne. 

Cette propriété résolutive du mercure explique les bons 
effets obtenus par cette médication dans nombre de cas où 
la syphilis n'intervient pas comme cause. 

Voici, en tous cas, notre observation qui sera complétée. 


OBSERV. III. — Méningo-myélite lombaire chronique. Xantho- 
chromie. Injections intra-rachidiennes d'électro-mercurol. Amélioration. 

T. J. 29 ans, cultivateur, entre le 12 mars 1909 dans notre service 
(salle Combal, N° 22) pour paraplégie. 

Ant. pers. Iydarthrose traumatique du genou droit à 22 ans. 
Pas de maladies vénériennes. Pas d’'éthylisme. ] 

Mal. act. En juin 1908, diminution de la force du membre in- 
fétieur droit; en méme temps, douleurs et gonflement du genou et du 
cou-de-pied droits. Il traîne la jambe et doit cesser son travail en dé- 
cembre. Un médecin diagnostique une arthrite du genou ei y fait des 
pointes de feu. 13 jours de lit. Alors apparaissent des crises fr'équen- 

D2E 
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tes de contractures douloureuses dans les muscles des jambes et des 
cuisses. Ces douleurs disparaissent bientòt et font place A des four- 
millements et à de l’impotence de plus en plus marquée des deux 
membres inférieurs. 

Quelques vertiges pendant la marche. 

Depuis un mois, le malade ne peut méme plus marcher. 

Le traitement mercuriel classique et l’application de pointes de 
feu le long du rachis sont demeurés sans résultat. 

Examen: membres inférieurs : 

Motilité. Le membre inférieur gauche se détache à peine du plan 
du lit, le membre droit ne se soulève guère mieux. Tous les mouve- 
ments spontanés ou provoqués déterminent de la contracture, 

Sensibilité. Diminuée dans tous ses modes. Analgésie api 
de la fesse droite. 

Réflexes tendineux exagérés. Trépidation épileptoide. Danse de 
la rotule. Réflexes cutanés abolis. 

Sphincters: pas de troubles nets de la miction; besoin d’aller 
ta selle impérieux. 

Membres supérieurs : tremblement léger au repos ; motilité et sen- 
sibilité normales. Douleurs légères à la pression au niveau de la pre- 
mière vertèbre lombaire. Pas de Kernig. Pas d’Argyll-Robertson. 
Pupilles paresseuses mais égales. Intelligence normale. 

Le malade peut faire quelques pas quand on le soutient des deux 
còtés ; la démarche n'est pas spastique. Pas de Romberg. 

Diagnostic: méningo-myélite lombaire chronique. 

Traitement: révulsions, courants continus descendants. 

15 mars. Ponction lombaire: hypotension. 15 centimètres cubes 
de liquide coloré en jaune clair se coagulant spontanément en moins 
d'une demi-heure. Quelques Iymphocytes; pas de polynucléaires ; 
quelques globules rouges. (Xanthochromie.) 

22 mars. Deuxième ponction lombaire: 12 centimètres cubes de 
liquide hypotendu, moins foncé. Pas de culot. 

29 mars. Moins de contracture. Le malade peut faire quelques 
pas avec deux cannes. 

10 juin. L'amélioration s’accentue, mais peu marquée. Le malade 
peut parcourir 50 mètres environ avec deux cannes, ou soutenu d’un 
cOté par un aide. 

13 juil. Nouvelle ponetion lombaire. On retire 14 centimètres cubes 
de liquide clair, de tension normale, renfermant quelques lympho- 
cyles. 

Injection intra-rachidienne de un centiméètre cube et demi d'électro- 
mercurol. Immédiatement après, douleurs assez vives dans les membres 
inférieurs. Des douleurs persistent encore, quoique bien atténuées, 
12 jours après l’injection; de plus, le-malade souffre de la téte, mais 
n’a pas de vomissements. Pendant les deux jours qui ont suivi l’in- 


jection, rétention d’urine et de matières avec un peu de fièvre al- 


teignant 389,8 le 14 juill. et au soir. 
28 juill. Le malade ne souffre plus de ses membres, urine bien; 
il marche avec deux cannes et va ainsi dans la salle et les corridors 
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en traînant un peu la jambe gauche ; il se trouve plus solide et marche 
mieux et plus longtemps qu’avant l’injection. 

En considérant nos observations dans leur ensemble, il 
n’est pas douteux que les injections intra-rachidiennes d’électro- 
mercurol aient. produit un résultat favorable et que, malgré 
quelques inconvénients, leur emploi soit justifié dans les cas 
analogues. 

Examinons d’abord ces inconvénients que nous avons 
déjà signalés en partie dans notre article de la «Presse Mé- 
dicale», sept. 1907. 

Chaque injection d’électro-mercurol provoque d’abord une 
douleur plus ou moins intense dans la région lombaire, puis 
dans les membres inférieurs, s'irradiant le long de la colonne 
vertébrale jusqu’à la téte et s’accompagnant de céphalée. 

En méme temps, presque toujours il y a des nausées 
pouvant aller jusqu'aux vomissements, de l’inappétence, de la 
constipation. Signalons également des troubles de la miction 
‘aboutissant méme parfois à la rétention complète des urines. 
Faisons observer toutefois à cet égard que nos malades pré- 
sentaient tous antérieurement des phénomènes morbides dans 
l’émission des urines et dans la défécation, prouvant une al- 
tération de l’arc réflexe vésico et rectospinal. 

Mais nous devons surtout signaler les phénomènes fébri- 
les que nous avons observés chez tous nos malades et qui 
montrent une réaction générale de l’organisme sous l’influence 
de cette méthode thérapeutique. Gette fièvre était d'autant 
plus nette et intéressante è constater que nos malades étaient 
par ailleurs complètement apyrétiques. Dans les maladies 
fébriles, nous savons qu’après l’injection sous-cutanée ou intra- 
veineuse de métaux colloidaux, il y a immédiatement une 
légère élévation de température bientòt suivie de la chute de 
la fièvre. 

Mais ici les phénomènes réactionnels sont plus marqués ; 
ils se montrent quelques heures après l’injection pour per- 
sister deux, trois et méme quatre jours durant, avec des 
oscillations allant de 37°,5 è 389,5. Le pouls est rapide, 
fréquent, sans trouble cardiaque. Cette fièvre n'a aucune allure 
cyclique ; si elle débute parfois par du frisson, elle disparaît 
peu à peu sans sueurs ni crise appréciable. Elle ne paraît 
pas redoutable, sauf si elle s'accompagnait d'infection urinarre. 

MM. CLaupe et LHeRMITTE ont observè comme nous ces 
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phénomènes fébriles, à la suite d’injections intra-arachnoidien- 
nes de mercure colloidal électrique chez des malades atteints 
de syphilis cérébro-spinale (Société de Biologie, 18 janv. 1908). 
Ils n'y attachent aucune importance fàcheuse ; ils ne les con- 
sidèrent que comme une manifestation de la réaction mé- 
ningée. 

Ces mémes auteurs ont également obtenu des résultats 
très favorables par des injections intra-rachidiennes d'électro- 
mercurol chez trois malades atteints de localisations cérébro- 
spinales syphilitiques, chez lesquels le traitement classique 
s' était montré impuissant. 

Nous croyons étre les premiers à avoir obtenu par cette 
méthode un succès inespéré chez un tabétique. Nous avons 
le droit d'insister sur ce point. 

Notre premier malade était bien un siphiliilaue et un 
syphilitique dont le tabès évoluait avec une particulière gra- 
vité; si l'on veut bien se rappeler que la maladie, dont le 
début remontait à moins de deux ans, avait produit une im- 
potence fonctionnelle complète malgré des injections sous- 
cutanées réitérées d’huile grise et de bi-iodure de mercure 
faites à diverses reprises à Paris. 

On se saurait attribuer au traitement électrique ou à la 
rééducation musculaire l’amélioration produite. 

Tout d’abord, cette amélioration n'a été constatée chez 
notre malade qu’après la première injection intra-rachidienne 
d’électro-mercurol; jusque là l’état était resté stationnaire et 
nous savons tous, par une trop grande expérience, combien 
ces méthodes de traitement sont insuffisantes chez des ma- 
lades déjà arrivés à ce degré d’incoordination motrice. 

Du reste, notre deuxième malade n’avait non plus rien 
obtenu par ces moyens antérieurement employés et le chan- 
gement en mieux qui s'est produit chez nos deux malades a 


suivi si nettement l’intervention thérapeutique qu'il ne peut 


y avoir de doute sur l’efficacité de celle-ci. 

C'est donc bien aux injections d’électro-mercurol que nous 
devons rapporter l’amélioration constatée dans les deux cas. 
Nous admettrons cependant que les autres médications et en 
particulier la cure à Lamalou pour notre premier malade ont 
été un utile adjuvant du traitement spécial. 

Je n’ai pas besoin d’insister sur la technique de ces in- 
Jections ; je voudrais cependant dire un mot des doses à em- 
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ployer. C'est un point de pratique qui m’a beaucoup préoc- 
cupé au début de mes études. 

Tout d’abord, me basant sur mon expérience dans les 
cas de méningites typhiques, tuberculeuses et cérébro-spina- 
les, } ai introduit cinq et six centimètres cubes de la solution 
colloidale électrique. Mettant sur le compte d'une dose trop 
forte les phénomènes généraux observés dans mes premiers 
cas, Jai réduit par la suite à trois, deux et méme un centi- 
mètre cube les doses injectées. Or, par la lecture de nos 
observations, on peut voir que la réaction a été souvent aussi 
vive avec de faibles doses qu’avec des doses plus fortes. Les 
résultats ultérieurs nous ont paru comparables dans tous les 
cas. Il faudrait tenir compte aussi de la concentration de la 
solution colloidale. 

Ces doses d’après nous, dans une maladie chronique 
comme l’ataxie, seront répétées tous les mois ou moins sou- 
vent selon l’intensité des réactions consécutives et de l'amé- 


lioration ultérieure constatée. 


Les recherches de MM. Bossan et MarceLET (Gaz. des 
Hop. 1907 et 1908) sur le pouvoir phagocytaire des métaux 
colloidaux et la valeur de l’index opsonique de WrIGHT per- 
mettront probablement plus tard de mieux préciser les doses 
à injecter et le moment opportun de leur emploi. 

Comment agissent lesinjections intra-rachidiennes d’électro- 
mercurol? C'est là un problème plutòt posé que résolu, mal- 
gré les recherches de Wipar et RavauT, de Caussape et 
JoLTRAU (Société de Biologie, 28 fév. 1908) sur les modifica- 
tions apportées aux formules cytologiques du liquide céphalo- 
rachidien après les injections sous-arachnoidiennes de  métaux 
colloidaux qui mettent en relief la polynucléose provoquée. 
Cela prouve bien que la méninge se défend contre l'intro- 
duction du corps étranger et que les phénomènes généraux 
que nous avons notés sont une manifestation plus étendue 
de cette réaction favorable. Mais cela n’explique pas les modi- 
fications ultérieures apportées aux fonctions médullaires et 
constatées dans nos observations comme dans celles de 
CLaupE et LHERMITTE. 

Or, le fait que notre deuxième malade, bien que non sy- 
philitique, a obtenu, elle aussi, une grande amélioration du 
traitement par l’électro-mercurol implique la notion que cette 
médication n’est pas spécifique. Je ne veux pas discuter 1c1 
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l’étiologie du tabès, mais je puis bien ne pas admettre comme 
toujours vrai l’adage qui veut que «Naturam morborum cura- 
tiones ostendunt». Trop souvent la conviction s'établit non 
par une saline appréciation des faits, mais par le naîf raison- 
nement de «Post hoc, ergo propter hoc», | 

Or, sil est bien démontré que, dans une foule de cas, 
la syphilis est à l'origine du tabès, il n’est pas moins avéré 
que le traitement mercuriel classique aussi intensif qu’on 
l’établisse n'a jamais guéri une ataxie déjà complètement 
constituée et parfois méme je l’ai vu l’aggraver. 

En effet, la sclérose des zones radiculaires postérieures 
d'origine syphilitique ou non, une fois constituée et en évo- 
lution, est émancipée de sa cause et ne relève plus que du 
processus général des proliférations conjonctives chroniques, 

A ce processus local on peut plus efficacement opposer 
l'action résolutive locale provoquée par l’injection intra-rachi- 
dienne d’électro-mercurol. 

Nous arriverons donc aux conclusions suivantes : 

1° Dans le tabes d’origine syphilitique les injections intra- 
rachidiennes d’électro-mercurol produisent un effet thérapeu- 
tique remarquable là où ont échoué les divers traitements 
intensifs antisyphilitiques. | 

2° L’électro-mercurol agit aussi localement dans le tabès 
non syphilitique et dans les méningo-myélites chroniques de 
causes diverses. | 

3° Les doses à employer doivent étre de trois à cinq 
centimètres cubes de solution d’électro-mercurol stabilisé in- 
Jectée tous les mois ou plus souvent, suivant les effets 
produits. 
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Peroxyde-Persalze in der Medizin. 


Von Dr. JULIUS NEUBAUER Wien. 


Autor weist vorerst die Bedeutung des Sauerstoffes fiir 
das Leben der Einzelzelle, sowie fiir den Gesammtorganismus 
nach und bespricht hierauf den Einfluss des Sauerstoffes auf 
die Ernéhrung, der sich im sogenannten Stoffwechsel kund- 
gibt und dem Prozess der Verbrennung gleichgestellt werden 
muss. Das aufgenommene Eiweis wird in Harnstoff umge- 
wandelt, ein Teil der aufgenommenen Kohlenhydrate und 
Fette zerfàllt in Kohlensiure und Wasser, die Abfallstoffe 
werden auf verschiedenen Wegen nach aussen befòrdert. Ist 
jedoch die Verbrennung unvollkommen, infolge ungenigender 
Sauerstoffzufuhr, so entstehen die als Krankheiten bekannten 
Schadigungen des Kòrpers, die in grosser Stirke noch Arasser 
zutage treten. Die Schadigungen geben sich als Stérungen 
des. Verdauungsaktes und des Nervensystemes kund. Nach 
einer Betrachtung der Folgen des Sauerstoffmangels, so- 
wohl fir das Blut wie fir die Atmung und Verdauung, kommt 
Autor auf den Ersatz fir das ManKo an Sauerstoff zu 
sprechen. Vorher zeigt er noch die Folgen einer reichlichen 
kinstlichen Sauerstoffzufuhr die sich in Erhòhung des Haemog- 
lobingehaltes sowie in Blutdruckerhòhungen dusserte. 

Eine erhòhte Sauerstoffzufuhr kann erzielt werden durch 
die Atmungsorgane, die jedoch begrenzt ist. Deshalb wurde 
der interne Weg gewahlt und zwar mit den Pràparaten, die 
unter dem Einflusse der Kòrpersifte den Sauerstoff im Magen und 
Darme abgeben. Zwar wurden schon friher shnliche Pràpa- 
rate verwendet, doch ertillten sie infolge verschiedener che- 
mischer Nachteile nicht ihren Zweck in gewiinschter Weise. 
Das von der chemischen Fabrik Coswig iberlassene Pràparat, 
Magnodat, ein Magnesiumsuperoxyd, das bis zu 10% Sauer- 
stoff enthàlt, isl jedoch so dargestellt, dass es den Zweck, 
dem Kérper auf internem Wege genigend Sauerstoff zuzu- 
fiihren, vollkommen nachkommt. Autor setzt die Wirkung des 
Magnodats in physologischer  Berechnung auseinander und 
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beweist, dass der abgespaltene Sauerstoff wirklich im Ké6rper 
zur Verwendung gelangt. 

Verwendet wurde Magnodat bei folgenden Krankheiten : 
bei akuten Idigestionen, bei akuten chronischen Magenkatarr- 
hen, bei nervòsen Erkrankungen des Magen-Darmtractus, bei 
Magensaftstòrungen, bei Gallenstein-, Gallenblasen-Erkrankun- 
gen bei infektiòsen Darmerkrankungen, bei Arthritiden und 
Nierensteinen. ì ; 

Bei allen Erkrankungen machte sich eine ausserordent- 
lich ginstige Wirkung geltend, die noch durch die abfilhren 
de Eigenschaft des Magnesiums unterstiitzt wurde. 

Schliesslich erwahnt Autor noch die ginstige Wirkung 
des Zinkodats bei Ekzemen und des Borodats bei eitrigen 
Ohrenentziindungen als iberwiegendes Ersatzmittel der Bor- 
sàure. 
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